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Temas

ATM — procedimentos
Biopsia aberta vs endoscopica
Cardioplegia / CEC

Colectomias laparoscopicas com incisao auxiliar
para remocao da peca

Descompressao do canal raquidiano
Encerramento de FAV de dialise

Enxerto de nervo

Excisao (procedimento) sem lesao (diagnostico)
Febre escaronodular



Temas

Fractional Flow Reserve
Hérnia com gangrena: rastreio de codigos
nsuficiéncia cardiaca: sim ou nao?

squemia dos MI: arteriosclerose / obstrucao /
embolia

Leukoscan

Nefrostomia e ureteroscopia — relato operatorio
Quintos digitos nos abortamentos

Reaccao anormal vs misadventure

Ultracision




Diagnostico principal

Especificidade do diagnostico
DP Manifestacoes

DP Questionaveis

Second look vs alargamento das margens
DP Neoplasias

Dor crodnica

Admissao para ...

DP Complicacoes

Obstetricia: sequenciacao

DP Sinais e sintomas

DP Hemoptises



Pré auditoria

# 64 - N° Dte. 7031405 - N° Epis. Intern. 11031461 - EFR: 935601
Nasc. 26/12/1956 Sexo Fem. Idade: 54 anos Proven.: Cons.Exter
Admissdo: Programada
Int 14/09/11 09:02 - Serv CIR.PLAST. Alta Hosp. 16/09/11 09:14 Demora: 2 dias
Destino: domicilio - e para Consulta Externa do Hospital
Diagnéstico Principal:

524 .61 ADESOES E ANQUILOSE (OSSEAS OU FIBROSAS) DA ARTICULACAQC TEMPOROMANDIBULAR
Qutros Diagndsticos:
401.9 HIPERTENSAQC ESSENCIAL NAOC ESPECIFICADA COMO MALIGNA OU BENIGNA
Vveg.01 AUSENCIA ADQUIRIDA DO UTERO E DO COLO UTERINO
715.90 OSTEOARTROSE S/ESPECIFICACAQO DE GENERAL. OU LOCALIZ. LOCAL NAQ ESPECIFICAD
V45 .89 STATUS POS-CIRURGICO NAO CLASSIFICAVEL EM OUTRA PARTE
Procedimentos: data (1*) cir. 15/09/2011 * Bilateralidade
81.91 ARTROCENTESE

81.91 ARTROCCENTESE
*** codigo de procedimento duplicado [168]
76.95 MANIPULACOES DA ARTICULACAO TEMPORO-MANDIBULAR NCOP
75.95 MANIPULACQOES DA ARTICULACAO TEMPORO-MANDIBULAR NCOP
*** codigo de procedimento duplicado [168]
80.29 BO ARTROSCOPIA DE LOCALIZACQES ESPECIFICADAS NCOP
80.29 BO ARTROSCOPIA DE LOCALIZACOES ESPECIFICADAS NCOP
**% cOodigo de procedimento duplicado [168]
Médico(a) Codificador(a): 29193 Operador: 6
Agrupamento na versio AP21 em 27/10/2011 (Port. 839-A/2009)
Rec.Serv. 39 19/09/11, Cod. 8 26/09/11
GCD 3 Doengas e Perturbag¢des do Ouvido, Nariz, Boca e Garganta
GDH 468 C Procedimentos extensos, em bloco operatdrio, ndo relacionados com o diagn [567]
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ATM - procedimentos

Relatorio de Alta
SERVICO DE CIR.PLAST.REC.EST.MAXILO FAC
Internado em; 14 Setembro 2011 Data de saida: 16 Setembro 2011 Data da alta: 16 Setembro 2011

Historia Clinica
Doente do sexo feminino, de 54 naos, seguida na Consulta de Cirurgia Maxilofacia por queixas de dor nas ATM's

bilateralmente desde ha cerca de 4 anos acompanhadas de estalido da ATM & esquerda com mais anos de
evolugao. Por vezes refere limitagdo da abertura da boca. Sem evidéncia de bruxismo.

AP - HTA, histerectomia ha 3 anos. cirurgia a sindrome do tunel carpico ha 1 ano, patologia desgenerativa
osteoarticular, MH - Perindopril, Amlodipina, Alergias - nega

RMN das ATMs - Observa-se bilateralmente luxagéo anterior dos discos, que reduz com a abertura da boca.

Terapéutica Efectuada

Submetida a 15/9/2011 a artroscopia bilateral das ATMs, com realizacdo de artrocentese, lise de aderencias e
manipulagao das ATMs.



ATM - procedimentos

Data Intervencao: 2011-09-15 Anestesia; Tipo Interv. : PROD. PROGRAMADA BASE

Especialidade do Bloco: CIRURGIA PLASTICA Tipo Cirurgia: LIMPA N° Interv. - 1102€

Diagnostico:  Transtornos Do Disco Articular Temporomandibular (Redutiveis Ou Nao)

Intervencao Principal  Arfroscopia Localizacoes Especificadas Ncop

Intervencao Secundaria Arfroscopia Localizacoes Especificadas Ncop

Relato Cirurgico

Artroscopia bilatel

artroscopica de hil 76.5 Artroplastia temporomandibular
Inclui: cirurgia com lise de aderéncias e lavagem, libertacao da
eminéncia lateral, estiramento da capsula, procedimentos nos

Meniscos...
(Temporomandibular joint surgery: Coding Clinic, Fourth Quarter 1999 Page: 20)

s ATMs. Verificagcao

A categoria 80.xx exclui os procedimentos nos ossos da face,
em especial na ATM (dai o GDH 468)



Pré auditoria

# 6 - N° Dte. 11032234 - N° Epis. Intern. 11034526 - EFR: 935601
Nasc. 14/07/1859 Sexo Masc. Idade: 52 anos Proven.: Urgéncia
Admissdo: Ndo programada
Int 08/10/11 03:39 - Serv MEDICINA A Alta Hosp. 20/10/11 14:11 Demora: 12 dias
Destino: domicilio - e para Consulta Externa do Hospital
Diagnéstico Principal:
466.0 BRONQUITE AGUDA
Qutros Diagnésticos:
276.1 CC HIPOSMOLARIDADE E / OU HIPONATREMIA

276.8 HIPOCALEMIA

280.9 ANEMIA POR DEFICIENCIA DE FERRO, NAO ESPECIFICADA

303.91 SINDROMO DE DEPENDENCIA DO ALCOOL, N/CLASSIFICADO OUTRA PARTE OU N/ESPECIFICADO, CONTINUO
535,10 GASTRITE ATROFICA, SEM MENCAQO DE HEMORRAGIA

30541 PERTURBACAO DO USO DO TABACO

783.22 PESO INFERIOR AQO DEVIDO

*** verificar a ndo codificagdo do IMC em diagndstico de perda de peso [901]
27651 DESIDRATACAQO
276.2 CC ACIDOSE

276.9 PERTURBACOES DE ELECTROLITOS E FLUIDOS, NAO CLASSIFICADAS EM OUTRA PARTE
537.0 CC ESTENOSE PILORICA HIPERTROFICA ADQUIRIDA
427.89 DISRITMIA CARDIACA ESPECIFICADA, NCOP
Procedimentos: data (1®*) cir. 13/10/2011

90.59 EXAME MICROSCOPICO NCOP DO SANGUE

98,18 INJECCAC OU INFUSAC DE ELECTROLITOS

57.94 INSERCAC DE CATETER URINARIO PERMANENTE

91..39 EX.MICR. NCOP BEXIGA,URETRA, PROST.,V.SEM.,T.PERIVES.,URINA, SEMEN
87.44 RADIOGRAFIA DE ROTINA DO TORAX, ASSIM DESCRITA

98123 INJECCAO DE ESTEROIDE

90.52 EXAME MICROSCOPICO DE SANGUE - CULTURA

99,21 INJECCAQC DE ANTIBIQTICO

45.15 BO BIOPSIA ABERTA DO INTESTINO DELGADO

45,23 COLONOSCOPIA

89,52 ELECTROCARDIOGRAMA

9055 EXAME MICROSCOPICO DE SANGUE - TOXICOLOGIA

89.65 DETERMINACAQ DE GASES NO SANGUE ARTERIAL

Médico(a) Codificador(a): 29193 Operador: 5320
Agrupamento na versdo AP21 em 24/11/2011 (Port. 839-A/2009)

Rec.Serv. 4 24/10/11, Cod. 8 17/11/11
GCD 4 Doengas e Perturbagdes do Aparelho Respiratério
GDH 468 C Procedimentos extensos, em bloco operatério, ndo relacionados com o diagn [567]
(Registo do ficheiro AVULSOSD exportado do WebGDH em 25/11/2011 &s 07:38)



Biopsia aberta vs
endoscépica

a4 7. DISKLITMLA ARDIACA ESPECIFICADA, NCOP
Procedimentos: data (1*) cir. 13/10/2011
90.59 EXAME MICROSCOPICO NCOP DO SANGUE
99.18 INJECCAO OU INFUSAO DE ELECTROLITOS
57.94 INSERCAO DE CATETER URINARIO PERMANENTE
91.39 EX.MICR. NCOP BEXIGA,URETRA, PROST.,V.SEM.
87 .44 RADIOGRAFIA DE ROTINA DO TORAX, ASSIM DES
99.23 INJECCAO DE ESTEROIDE
90.52 EXAME MICROSCOPICO DE SANGUE - CULTURA
99.21 INJECCAO DE ANTIBIOTICO
45.15 BO BIOPSIA ABERTA DO INTESTINO DELGADO http://www.gastrolab.net/ya763x.ipg
45.23 COLONOSCOPTA
89.52 ELECTROCARDIOGRAMA
90.55 EXAME MICROSCOPICO DE SANGUE - TOXICOLOG] o A hiGpsia foi gastrica, n3o do jejuno
89.65 DETERMINACAO DE GASES NO SANGUE ARTERIAL

Médico(a) Codificador(a): 29193 Operador: 5320 * e nao foi “aberta”
Agrupamento na versdo AP21 em 24/11/2011 (Port. 83 e foij endoscopica !

Rec.Serv. 4 24/10/11, Cod. 8 17/11/11
GCD 4 Doengas e Perturbag¢des do Aparelho Respij
GDH 468 C Procedimentos extensos, em bloco operatdrio, ndo relacionados com o diagn [567]




Pré auditoria

# 9 - N° Dte. 11021569 - N° Epis. Intern. 11035578 - EFR: 935601
Nasc. 26/09/1964 Sexo Masc. Idade: 47 anos Proven.: Exterior
Admissdo: Programada
Int 17/10/11 09:52 - Serv C.CARDIOT. Alta Hosp. 07/11/11 15:49 Demora: 21 dias
Destino: domicilio - e para Consulta Externa do Hospital
Diagndéstico Principal:

424 .1 DOENCAS DA VALVULA AORTICA

Outros Diagndsticos:

441 .2 ANEURISMA DA AORTA TORACICA, SEM MENCAO DE ROTURA

427.31 FIBRILACAO AURICULAR

327 23 APNEIA DO SONO OBSTRUTIVA (DO ADULTO) (PEDIATRICA)

401.9 HIPERTENSAO ESSENCIAL NAO ESPECIFICADA COMO MALIGNA OU BENIGNA

272 .4 HIPERLIPIDEMIA NAO CLASSIFICAVEL EM OUTRA PARTE OU NAO ESPECIFICADA

V46.11 CC STATUS DE DEPENDENCIA DE RESPIRADOR

Procedimentos: data (1?) cir. 17/10/2011
35.22 BO SUBSTITUICAO DA VALVULA AORTICA NAO CLASSIFICAVEL EM OUTRA PARTE
38.45 BO RESSECCAO DE VASO COM SUBSTITUICAO, VASOS TORACICOS NCOP

20.59 EXAME MICROSCOPICO NCOP DO SANGUE
88.72 ECOGRAFIA DIAGNOSTICA DO CORACAO
87.44 RADIOGRAFIA DE ROTINA DO TORAX, ASSIM DESCRITA

*** verificar a ndo codificagdo de circulagdo extracorporal em cirurgia valvular [897]
Médico(a) Codificador(a): 28120 Operador: 204
Agrupamento na versdo AP21 em 24/11/2011 (Port. 839-A/2009)
Rec.Serv. 39 11/11/11, Cod. A 17/11/11
GCD 5 Doengas e Perturbag¢des do Aparelho Circulatério
GDH 545 C Procedimento em valvula cardiaca, com CC major
(Registo do ficheiro AVULSOSD exportado do WebGDH em 25/11/2011 as 07:38)




# 57 - N° Dte. 11021569 - N° Epis:. Intern. 11035578 - EFR: 9
Nasc. 26/09/1964 Sexo Masc. Idade: 47 anos Proven.: Ext
Admissdo: Programada

Int 17/10/11 09:52 - Serv C.CARDIOT. Alta Hosp. 07/11/1
Destino: domicilio - e para Consulta Externa do Hospital
Diagnéstico Principal:

424.1 DOENCAS DA VALVULA AORTICA

Outros Diagndsticos:

441.2 ANEURISMA DA AORTA TORACICA, SEM MENCAO DE ROTURA
427381 FIBRILACAO AURICULAR

327.23 APNEIA DO SONC OBSTRUTIVA (DO ADULTO) (PEDIATRICA)
401.9 HIPERTENSAO ESSENCIAL NAO ESPECIFICADA COMO MALIG!
272 .4 HIPERLIPIDEMIA NAO CLASSIFICAVEL EM OUTRA PARTE O

V46.11 CC STATUS DE DEPENDENCIA DE RESPIRADOR

Procedimentos: data (1*) cir. 17/10/2011
35.22 BO SUBSTITUICAO DA VALVULA AORTICA NAO CLASSIFICAVEL
38.45 BO RESSECCAO DE VASO COM SUBSTITUICAO, VASOS TORACICO';F
90,59 EXAME MICROSCOPICO NCOP DO SANGUE

8.72 ECOGRAFIA DIAGNOSTICA DO CORACAO

44 RADIOGRAFIA DE ROTINA DO TORAX ASSIM DESCRITA _

a) Codificader{a): 28120 Operadeor:+—204
Agrupamento na versdo AP21 em 24/11/2011 (Port. 839- A/2009
Rec.Serv. 39 11/11/11, Cod. A 17/11/11
GCD B Doengas e Perturba¢@es do Aparelho Circulatdério /
GDH 545 C Procedimento em valvula cardiaca, com CC major http://www.vetcordjs.com/artigos/artigo 2.htm
(Registo do ficheiroc TDSR691D exportado do WebGDH em 25/11/2011 as 07:38) S

/.

BO=Bloco Operatdério CC=Complic./Comorbilidade MCC=CC Major EFR=Entidade Financeira Responsével TS=Trauxna1;i§fﬁo Significativo
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Pré auditoria

# 14 - N° Dte. 2043515 - N° Epis. Intern. 11038308 - EFR: 935601
Nasc. 19/11/1949 Sexo Masc. Idade: 61 anos Proven.: Cons.Exter
Admissdo: Programada
Int 08/11/11 09:05 - Serv CIR. GERAL Alta Hosp. 14/11/11 14:58 Demora: 6 dias
Destino: domicilio - e para Consulta Externa do Hospital
Diagnéstico Principal:

T332 NEOPLASTA MALIGNA DO COLON SIGMOIDE

Morfologia Tumoral :

M8140/3 ADENOCARCINOMA, SEM OUTRA ESPECIFICACAQO

Outros Diagnésticos:

228.04 HEMANGIOMA DE ESTRUTURAS INTRA-ABDOMINAIS

401.9 HIPERTENSAO ESSENCIAL NAO ESPECIFICADA COMO MALIGNA OU BENIGNA

272 .4 HIPERLIPIDEMIA NAO CLASSIFICAVEL EM OUTRA PARTE OU NAO ESPECIFICADA
311. PERTURBACOES DEPRESSIVAS NAO CLASSIFICADAS EM OUTRA PARTE

Procedimentos: data (1*) ecir. 09/11/2011
17.36 BO SIGMOIDECTOMIA LAPAROSCOPICA
Médico(a) Codificador(a): 25731 Operador: 8
Agrupamento na versdo AP21 em 24/11/2011 (Port. 839-A/20009)
Rec.Serv. 39 15/11/11, Ced. 7 21/11/11
GCD 6 Doengas e Perturbag¢des do Aparelho Digestivo
GDH 149 C Grandes procedimentos no intestino delgado e no intestino grosso, sem CC
*** o GDH mudaria com a presenga duma Complica¢do/Comorbilidade ... [609]
(Registo do ficheiro AVULSOSD exportado do WebGDH em 25/11/2011 as 07:38)




Colectomias laparoscopicas com
incisao auxiliar para remocao da peca

AUDITOR DE GDHs * ACSS - UOFC

_____________________________ M\ n) (L// /_
mmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmm 0\ m¥¢f{xﬁf

\ . |' 1\) } /,,
# 139 - N° Dte. 2043515 - N° Epis. Intern. 11038308 - EFR: 935601 NJ&ﬁ{/(ff
Nasc. 19/11/1949 Sexo Masc. Tdade: 61 anos Proven.: Cons.Exter ”//xﬁm”

Admig %o:1 s
; | GERAL Alta Hosp. 14/11/11 14:58 Demora: 6 dias
1lta Externse

oLoN sicmMol “Abertura da parede a nivel da FID”

S TRA ESPECII
—> Codificar cirurgia aberta
PAS INTRA-AL
401. ﬂl'lﬁ = il NAO ESPECIIICRUA CUNMU TIADIGNA UU DENIGIVA
272 .9 “HIPLRLLIPLUBMLIA NA SSIFICAVEL EM OUTRA PARTE OU NAO ESPECIFICADA
S PERTURBACOES DEPRESSIVAS NAO CLASSIFICADAS EM OUTRA PARTE
Procedimentos: data (1*) cir. 09/21/2011 A
17.36 BO SIGMOIDECTOMIA LAPA OPICA
Médico(a) Codificador(a): 25731 Operador: 8
Agrupamento na versdo AP21 em 24/11/2011 (Port. 839-A/2009)
Rec.Serv. 39 15/11/11, Cod. 7 21/11/11
GCD 6 Doengas e Perturbag¢des do Aparelho Digestivo
GDH 149 C Grandes procedimentos no intestino delgado e no intestino grosso, sem CC
*** o GDH mudaria com a presen¢a duma Complicagdo/Comorbilidade ... [609]
(Registo do ficheiro TDSR691D exportado do WebGDH em 25/11/2011 as 07:38)

13



Pré auditoria

# 45 - N° Dte. 92077096 - N° Epis. Intern. 11032243 - EFR: 935601
Nasc. 23/12/1940 Sexo Fem. Idade: 70 anos Proven.: Cons.Exter
Admissdo: Programada
Int 20/09/11 09:55 - Serv ORTOPEDIA Tr. 21/09/11 13:25 - Serv UCI C.PROG
Tr. 22/09/11 10:40 - Serv ORTOPEDIA Alta Hosp. 26/09/11 16:18 Demora: 6 dia
Destino: domicilio - e para Consulta Externa do Hospital
Diagnéstico Principal:

724 .02 ESTENOSE DA COLUNA VERTEBRAL, REGIAO LOMBAR, SEM CLAUDICACAQO NEUROGENICA
Outros Diagndsticos:

401.9 HIPERTENSAQO ESSENCIAL NAC ESPECIFICADA COMO MALIGNA OU BENIGNA

245.2 TIRCIDITE CRONICA LINFOCITICA

785,2 SOPRCS CARDIACOS NAO DIAGNOSTICADOS

535.10 GASTRITE ATROFICA, SEM MENCAO DE HEMORRAGIA

vi2.71 HISTORIA PESSOAL DE ULCERA FEPTICA

vV10.05 HISTORIA PESSOAL DE NECPLASIA MALIGNA DO INTESTINO GRQOSSO

493.90 ASMA NAO ESPECIFICADA, ESTADO NAQC ESPECIFICADO

Procedimentos: data (1?*) cir. 21/09/2011 * Simultaneidade

03.09 BO EXPLORACAO E DESCOMPRESSAO DO CANAL RAQUIDIANO NCOP

03.09 BO EXPLORACAO E DESCOMPRESSAO DO CANAL RAQUIDIANO NCOP

*** cOddigo de procedimento duplicado [168] [CONF!]

Médico(a) Codificador(a): 29857 Operador: 5320
Agrupamento na versdo AP21 em 17/11/2011 (Port. 839-A/2009)

Rec.Serv. 23 03/10/11, Cod. R 06/10/11
GCD 8 Doengas e Perturbagdes do Sistema Osteomuscular e do Tecido Conjuntivo
GDH 758 C Procedimentos no dorso e pescogo, excepto artrodese vertebral sem cC




Descompressao do canal raquidiano
g r

--..‘-

# 45 - - [ y, ern. 11032243 - EFR: 935601
Nas?. J‘ IET’F Lumbar 70 anos Proven.: Cons.Exter
Admiss ;
Int Laminectomy .. 51,00/11 13:25 - Serv UCI C.PROG
Te. Alta Hosp. 26/09/11 16:18 Demora: 6 dia
Destir xterna do Hospital
Diagné
724 .02 L, REG DGENICA
Outros .. ,
401.9 'SPECIH e Niveis Contlguos
245.2 CA * N3o se duplica o cadigo
785.2 ISTICAL
535.1¢ ‘AO DE
v12.71 FEPTICA
V10.0% : " ‘IA MALIGNA DO INTESTINO GROSSO
493.9£ﬂ ' ﬁLﬁ-a 2 sy we.naDDO NAO ESPECIFICADO

Procedimentos: data (1) cir. 21/09/2011 * Simultaneidade

03.09 BO EXPLORACAO E DESCOMPRESSAO DO CANAL RAQUIDIANO NCOP

03.09 BO EXPLORACAOC E DESCOMPRESSAO DO CANAL RAQUIDIANO NCOP

*** cOddigo de procedimento duplicado [168] [CONF!]

Médico(a) Codificador(a): 29857 Operador: 5320
Agrupamento na versdo AP21 em 17/11/2011 (Port. 839-A/2009)

Rec.Serv. 23 03/10/11, Cod. R 06/10/11
GCD 8 Doengas e Perturbagdes do Sistema Osteomuscular e do Tecido Conjuntivo
GDH 758 C Procedimentos no dorso € pescog¢o, excepto artrodese vertebral sem cC




Pré auditoria

# 13 - N° Dte. 94024548 - N° Epis. Intern. 11037580 - EFR: 935601

Nasc. 05/12/1971 Sexo Masc. Idade: 39 anos Proven.: Cons.Exter
Admissdo: Programada
Int 02/11/11 08:46 - Serv ORTOPEDIA Alta Hosp. 03/11/11 13:20 Demora: 1 dia

Destino: domicilio - e para Consulta Externa do Hospital
**%*% internamento abaixo do limiar inferior do GDH (3 dias) [658]
Diagnéstico Principal:

585.4 DOENCA RENAL CRONICA, ESTADIO IV (SEVERA)

Outros Diagndsticos:

v08. ESTADO DE INFECCAO ASSINTOMATICA PELO VIRUS DA IMUNODEFICIENCIA HUMANA [HI
070.54 HEPATITE CRONICA C, SEM MENCAO DE COMA HEPATICO

Procedimentos: data (1?%) cir. 02/11/2011
39.43 BO REMOCAO DE SHUNT ARTERIOVENOSO PARA HEMODIALISE
39.85 HEMODIALISE
Médico(a) Codificador(a): 26977 Operador: 204
Agrupamento na versido AP21 em 24/11/2011 (Port. 839-A/2009)
Rec.Serv. 2 04/11/11, Cod. AB 17/11/11
GCD 24 Infecgbes pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (VIH)
GDH 704 C Infecgdo pelo virus da imunodeficiéncia humana, com procedimento em bloco opera
(Registo do ficheiro AVULSOSD exportado do WebGDH em 25/11/2011 as 07:38)
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Encerramento de FAV de dialise

e Um doente que necessita de hemodialise e
que foi encerrar a fistula arteriovenosa é
porque tinha qualquer problema...

* “HTV grave com edema e ulceras do MSD”

— codificar complicacao de fistula AV de didlise
996.73 como diagnadstico principal

— e HTV com ulcera 459.31
como adicional




Pré auditoria

# 12 - N° Dte. 11020999 - N° Epis. Intern. 11036923 - EFR: 935601

Nasc. 24/06/1980 Sexo Masc. Idade: 31 anos Proven.: Cons.Exter
Admissdo: Programada

Int 27/10/11 08:49 - Serv CIR.PLAST. Alta Hosp. 31/10/11 09:20 Demora:

Destino: domicilio - e para Consulta Externa do Hospital
**% jnternamento no limiar inferior do GDH (4 dias) [658]
Diagndéstico Principal:

141.2 TUMOR MALIGNO DA PONTA E BORDAS LATERAIS DA LINGUA
Morfologia Tumoral:

M8070/3 CARCINOMA DE CELULAS ESCAMOSAS, SEM OUTRA ESPECIFICACAO
Outros Diagndsticos:

30581 PERTURBACAO DO USO DO TABACO

Procedimentos: data (1*) cir. 27/10/2011
25.2 BO GLOSSECTOMIA PARCIAL
04.5 BO ENXERTO DE NERVO CRANEANO OU PERIFERICO
40.41 BO DISSECCAO RADICAL DE GANGLIOS LINFATICOS DO PESCOCO, UNILATERAL
Médico(a) Codificador(a): 26977 Operador: 204
Agrupamento na versdo AP21 em 24/11/2011 (Port. 839-A/2009)
Rec.Serv. 4 02/11/11, Cod. AB 17/11/11
GCD 3 Doencas e Perturbag¢des do Ouvido, Nariz, Boca e Garganta
GDH 786 C Procedimentos major na cabega e no pescogo, por doenga maligna
(Registo do ficheiro AVULSOSD exportado do WebGDH em 25/11/2011 &s 07:38)

4 dias
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AUDITOR DE GDHs * ACSS - UOFC

# 84 - N° Dte. 11020999ﬁpX§IEt 9€ ﬁefsy
Nasc. 24/06/1980 Sexo 1 anos TOVen ons ter

Admissdo: Programada
Int 27/10/11 08:49 - Serv CIR.PLAST. Alta Hosp. 31/10/11
Destino: domicilio - e para Consulta Externa do Hospital

*%% internamento no limiar inferior do GDH (4 dias) [658]
Diagndéstico Principal:

141.2 TUMOR MALIGNO DA PONTA E BORDAS LATERAIS DA LINGUA
Morfologia Tumoral:
M8070/3 CARCINOMA DE CELULAS ESCAMOSAS, SEM OUTRA ESPECIFI(
Outros Diagnésticos:

305.1 PERTURBACAO DO USO DO TABACO

Procedimentos: data (12%) cir. 27/10/2011
25.2 BO GLOSSECTOMIA PARCIAL

:> 04.5 BO ENXERTO DE NERVO CRANEANOC OU PERIFERICO

40.41 BO DISSECCAO RADICAL DE GANGLIOS LINFATICOS DO PESCOCO

Médico(a) Codificador(a): 26977 Operador: 204

Agrupamento na versdo AP21 em 24/11/2011 (Port. 839-A/2009)
Rec.Serv. 4 02/11/11, Cod. AB 17/11/11

GCD 3 Doencas e Perturbag¢des do Ouvido, Nariz, Boca e Gar{

GDH 786 C Procedimentos major na cabega e no pescogo, por doe i
(Registo do ficheiro TDSR691D exportado do WebGDH em 25/11/2011 as 07:38)

BO=Bloco Operatdrio CC=Complic./Comorbilidade MCC=CC Major EFR=Entidade Financeira Responsdvel TS=Traumatismo Significativo
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Pré auditoria

AUDITOR DE GDHs * ACSS - UQFC

[C:\TEMEF\AVULSOSD.DBF] 15 registos

[M:\SAG\APLIC\FOXPRO\GDH\468ASSIN.DBF]: 49361 registos confirmados

# 1 - N° Dte. 11031363 - N° Epis. Cir.Amb. 11028057 - EFR: 835601
Nasc. 12/11/1995 Sexo Masc. Idade: 15 anos Proven.: Cons.Exter

Admissdo: Programada

Int 30/09/11 11:00 - Serv C.AMB PED. Alta Hosp. 30/09/11 12:11 Demora: 0 dias

Destino: domicilio - e para Hospital de Dia
Diagnbéstico Principal:
€08.22 TORCAO INTRAVAGINAL DO CORDAO ESPERMATICO

Procedimentos: data (1*) cir. 30/08/2011 * Bilateralidade
62.5 BO ORQUIDOPEXIA
62.5 BO ORQUIDOPEXIA
**% codigo de procedimento duplicado [168] [CONF!]
62.2 BO EXCISADO OU DESTRUICAO DE LZSAO TESTICULAR
Médico(a}) Codificador(a): 25731 Operador: 8
Agrupamento na vers3o AP21 em 24/11/2011 (Port. 839-A/2009)

Rec.8erv. 2 07/10/11, Cod. 7 14/10/11, >Devolv.7 21/10/11, Corr./A 39 02/11/11

Corr./A 23 10/11/11, Corr./A 2 24/11/11, Entreg>7 24/11/11
GCD 12 Doencas e Perturka¢des do Aparelho Genital Masculino
GDH 340 C Prccedimentos nos testiculos, por doenga ndo maligna,

idade < 18 anos

*%% confirmada a mensagem: cédigo de procedimento duplicado [168] [CONF!]
(Registo do ficheiro AVULSOSD exportado do WebGDH em 25/11/2011 as 07:53)
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Excisao (procedimento) sem lesao

N (diagndstico) /ot
_____________________________ il

# 2 - N° Dte. 11031363 - N° Epis. Cir.Amb. 11028057 - EFR: 935601
Nasc. 12/11/1995 Sexo Masc. Idade: 15 anos Proven.: Cons.Exter
Admiss&o: Programada
Int 30/09/11 11:00 - Serv C.AMB PED. Alta Hosp. 30/09/11 12:11 Demora: 0 dias
Destino: domicilio - e para Hospital de Dia
Diagnéstico Principal:
608.22 TORCAO INTRAVAGINAL DO CORDAO ESPERMATICO
Procedimentos: data (1?) cir. 30/09/2011 * Bilateralidade
€2.5 BO ORQUIDOPEXIA
62.5 BO ORQUIDOPEXIA
*** coddigo de procedimento duplicado [168] [CONF!]
62.2 BO EXCISAO OU DESTRUICAO DE LESAO TESTICULAR
Médico(a) Codificador(a): 25731 Operador: 8
Agrupamento na versdo AP21 em 24/11/2011 (Port. 839-A/2009)
Rec.Serv. 2 07/10/11, Cod. 7 14/10/11, sDevolv.7 21/10/11,
Corr./A 23 10/11/11, Corr./A 2 24/11/11, Entreg>7 24/11/11
GCD 12 Doengas e Perturbagdes do Aparelho Genital Masculi
GDH 340 C Procedimentos nos testiculos, por doenga ndo malig
*%% confirmada a mensagem: coddigo de procedimento duplica
(Registo do ficheiro TDSR691D exportado do WebGDH em 25/1

BO=Bloco Operatério CC=Complic./Comorbilidade MCC=CC Major EFR=Entidade Financeiral

Tycaes o= M

http://www.cirujanopediatra.cl/patologia/escrotoag/hidatide.html

) fo!'
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Pré auditoria

# 141 - N° Dte. 11108398 - N° Epis. Intern. 11035670 - EFR: 935601

Nasc. 18/02/1935 Sexo Fem. Idade: 76 anos Proven.: Urgéncia
Admissdo: Nao programada
Int 17/10/11 22:07 - Serv INFECCIOL. Alta Hosp. 21/10/11 12:50 Demora: 4 dias

Destino: domicilio - e para Consulta Externa do Hospital
Diagndéstico Principal:

U832 RICKETTSIOSE VESICULOSA
Outros Diagndsticos:
790.99 ACHADO NAO ESPECIFICO NO EXAME DO SANGUE, NCOP
276.1 CC HIPOSMOLARIDADE E / OU HIPONATREMIA
276.: 51 DESTIDRATACAQO
2875 TROMBOCITOPENIA NAQ ESPECIFICADA
272.0 HIPERCOLESTEROLEMIA PURA
Procedimentos:
89.65 DETERMINACAO DE GASES NO SANGUE ARTERIAL
90.59 EXAME MICROSCOPICO NCOP DO SANGUE
90.52 EXAME MICROSCOPICO DE SANGUE - CULTURA
91.,3% EX.MICR. NCOP BEXIGA,URETRA,PROST.,V.SEM.,T.PERIVES.,URINA, SEMEN
99.18 INJECCAO OU INFUSAO DE ELECTROLITOS

Médico (a) Codificador(a): 26977 Operador: 5320
Agrupamento na versdo AP21 em 08/11/2011 (Port. 839-A/2009)
Rec.Serv. 4 25/10/11, Cod. AB 03/11/11
GCD 18 Doengas Infecciosas e Parasitarias (Sistémicas ou de Locais ndo especi
GDH 423 M Outros diagndésticos de doengas infecciosas e parasitéarias
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Febre escaronodular

Historia da Doenga Actual:

Cerca de 1 semana antes do internamento nota apare
localizada na face anterior do brago esquerdo, sem te
altura estava apiretica, recorreu ao medico de familia,
+ acido clavulanico e paracetamol em SOS. Dia 14/10 ini
cedia ao paracetamol, arrepios, mal estar geral, asteni
vomito alimentar. Dia 16/10 surgiram lesoes cutaneas
pruriginosas dispersas pelo corpo, com inicio nos me
das palmas das maos e plantas dos pés. Sem cefaleia
alteragao do transito intestinal.

Exame objectivo: bom estado geral, CCO. corada. desidratada. anictérica. 39°C. TA:
123/79mmHg, FC: 94bpm

Eupneica em repouso, sem sinais d cais ou
axilares,

Lesdes maculo-papulares eritemat¢ ® Febre escaronodular maos
e planta dos pés. Sem lesoes na mu zrdo,

com cerca de 10mm de diametro. | 3 Fayer / tick / Mediterranean 082.1
Restante exame fisico sem alterago




Fractional Flow Reserve (FFR)

e E uma medicdo da pressdo intracoronaria
utilizada na avaliacao do risco de reincidéncia na
insercao de stents coronarios

* Aparece descrito no relatorio dos cateterismos
para PCI

* Procura-se em
Measurement
coronary blood flow
fractional flow reserve (FFR) 00.59
00.59 Intravascular pressure measurement of
coronaries arteries



Pré auditoria

# 2 - N° Dte. 11011665 - N° Epis. Intern. 11028752 - EFR: 935601
Nasc. 17/01/1945 Sexo Fem. Idade: 66 anos Proven.: Exterior
Admissdo: Programada
Int 21/08/11 09:58 - Serv CIR. GERAL Alta Hosp. 29/08/11 14:59 Demora: 8 d

Destino: domicilio - e para Consulta Externa do Hospital
Diagnéstico Principal:

VEE .3 CUIDADOS COM COLOSTOMIA

OQutros Diagnésticos:

401.9 HIPERTENSAO ESSENCIAL NAO ESPECIFICADA COMO MALIGNA OU BENIGNA
427.31 FIBRILACAO AURICULAR

551.3 MCC HERNIA DIAFRAGMATICA COM GANGRENA

386.00 DOENCA DE MENIERE, NAQC ESPECIFICADA

Va45.77 AUSENCIA ADQUIRIDA DE ORGAOS GENITAIS

273.8 ALTERACOCES DO METABOLISMO DAS PROTEINAS PLASMATICAS, NCOP

459 .81 INSUFICIENCIA VENOSA (PERIFERICA), NAQO ESPECIFICADA

558.9 GASTROENTERITES E COLITES NAO INFECCIOSAS, NCOP QU NAQO ESPECIFICADAS
V8g.01 AUSENCIA ADQUIRIDA DO UTERO E DO COLO UTERINO

E878.2 REACCAC ANORMAL A CIRURGIA C/ANASTOMOSE/BYPASS/ENXERTO - IMPLANTE NATURAL OU ART

898.2 (CC PERFURACAO OU LACERACAQ ACIDENTAIS DURANTE UM PROCEDIMENTO
Procedimentos: data (1®) cir. 24/08/2011

46 .52 BO ENCERRAMENTO DE ESTOMA DE INTESTINO GROSSO

48 .35 BO EXCISAO LOCALIZADA DE LESAO OU TECIDO RECTAL

45 .23 COLONOSCOPIA

57.94 INSERCAC DE CATETER URINARIOC PERMANENTE

~—J



Esofago

Hérnia com gangrena:
Rastreio de codigos

# 2 - N° Dte. 11011665 - N° Epis. Intern. 11(
Nasc. 17/01/1945 Sexo Fem. Idade: 66 anos
Admissdo: Programada

Int 21/08/11 09:58 - Serv CIR. GERAL Alt
Destino: domicilio - e para Consulta Externa
Diagndéstico Principal:

Hernia hiatal

Diafragma

Estomago

V55,3 CUIDADOS COM COLOSTOMIA

OQutros Diagndsticos:

401.9 HIPERTENSAC ESSENCIAL NAQO ESPECIFI]
427.31 FIBRILACAO AURICULAR

551 MCC HERNIA DIAFRAGMATICA COM GANGRENA

cbédigo de diagnéstico seleccionado para rastreio [66]

386 YOO DOENCA DE MENIERE, NAO ESPECIFICADA

V45 .77 AUSENCIA ADQUIRIDA DE ORGAOS GENITAIS

273.8 ALTERACOES DO METABOLISMO DAS PROTEINAS PLASMATICAS, NCOP

459.81 INSUFICIENCIA VENOS

558.9 GASTROENTERITES E ( AS
v8g8.01 AUSENCIA ADQUIRIDA | ¢ N30 havia gangrena

E878.2 REACCAQ ANORMAL A CIRURGIA

. 7 . ’
o8 5 (F DERSRRGAC O tacw A anastc?mo?e estd |-n.cIU|da nP encerramento da
Procedimentos: data (1*) cir. colostomia; so se codifica se ndo for topo-a-topo

46.52 BO ENCERRAMENTO DE EST( e A ressec¢ao de um fragmento de intestino também
48.35 BO EXCISAO LOCALIZADA I

45.23 COLONOSCOPIA
Y- T INSERCAO DE CATETER URINARIO PERMANENTE 26




Pré aquditoria

# 158 - N° Dte. 6009816 - N° Epis. Intern. 11035809 - EFR: 935601

Nasc. 11/07/1945 Sexo Masc. Idade: 66 anos Proven.: Urgéncia

Admissdo: Nao programada
Int 18/10/11 18:10 - Serv UNIDAD AVC Tr. 21/10/11 16:00 - Serv MEDICINA B
Alta Hosp. 25/10/11 14:29 Democra: 7 dias

Destino: domicilio - e para Centro de Saide / Médico de Familia

Diagnéstico Principal:

434.91 OCLUSAQ DE ARTERIA CEREBRAL NAC ESPECIFICADA, COM ENFARTE CEREBRAL
Outros Diagnésticos:
402.90 DOENCA CARDIACA HIPERTENSIVA NAO ESPECIFICADA, SEM INSUFICIENCIA CARDIACA
428.0 INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA, NAO ESPECIFICADA
426.3 BLOQUEIC DO RAMO ESQUERDO, NCOP
V58.63 USO PROLONGADC (ACTUAL) DE ANTI-PLAQUETARIOS / ANTI-TROMBOTICOS
300.00 ESTADO DE ANSIEDADE NAQO ESPECIFICADC
V58.69 USO PROLONGADO (ACTUAL) DE MEDICACAQO NAQ CLASSIFICAVEL EM OUTRA PARTE
342.92 HEMIPLEGIA NAC ESPECIFICADA AFECTANDO O LADO NACQ DOMINANTE
433,31 MCC ociLusao E ESTENOSE ARTER.PRE-CEREBR.MULTIPLAS OU BILATERAIS, COM ENFARTE CEREER.
V15 .82 HISTORIA PESSCAL DE USQO DE TABACO
721.90 ESPONDILOSE DE LOCAL NAO ESPECIFICADO, SEM MENCADO DE MIELOPATIA
429.3 CARDIOMEGALIA
784 .42 DISFONIA
478.79 DOENCAS DA LARINGE NCOP
278.00 OBESIDADE, NAC ESPECIFICADA
Procedimentos:
B7.03 TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADORIZADA DA CABECA
20.59 EXAME MICROSCOFPICO NCOP DO SANGUE
B9.52 ELECTRCCARDIOGRAMA
B7.44 RADIOGRAFIA DE ROTINA DO TORAX, ASSIM DESCRITA
88.71 ECOGRAFIA DIAGNOSTICA DA CABECA E PESCOCC
21.39 EX.MICR. NCOP BEXIGA,URETRA, PROST.,V.SEM.,T.PERIVES.,K URINA, SEMEN

99.19 INJECCAQ DE ANTICOAGULANTES
B8.91 RESSONANCIA MAGNETICA DO CEREBRO E TRONCO CEREBRAL
31.42 LARINGOSCOPIA E TRAQUEQCSCOPIA NCOP

Médico(a) Cedificador(a): 29193 COperador: B

Agrupamento na versgdo AP21 em 08/11/2011 (Port. B39-A/2009)
Rec.Serv. 4 26/10/11, Cod. 8 03/11/11

GCD 1, Doencas e Perturbacdes do Sistema Nervoso

GDH 14 M Acidente wvascular cerebral com enfarte




Insuficiéncia cardiaca: sim ou nao?

# 158 - N® Dte. 6009816 - N° Epis. Intern. 11035809 - EFR: 935601

Nasc. 11/07/1945 Sexo Masc. Idade: 66 anos Proven.: Urgéncia

Admissdo: Nao programada
Int 18/10/11 18:10 - Serv UNIDAD AVC Tr. 21/10/11 16:00 - Serv MEDICINA B
Alta Hosp. 25/10/11 14:2%9 Demora: 7 dias

Destino: domicilio - e para Centro de Salide / Médico de Familia

Diagnéstico Principal:

434.91 OCLUSAC DE ARTERIA CEREBRAL NAC ESPECIFICADA, COM ENFARTE CEREBRA
Outros Diagnésticos:

402.90 DOENCA CARDIACA HIPERTENSIVA NAQ ESPECIFICADA, SEM INSUFICIENCIA CARDIACA
428.0 INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA, NAOC ESPECIFICADA

426, BLOQUEIO DO RAMO ESQUERDO, NCOP

V&8, USO PROLONGADO (ACTUAL) DE ANTI-PLAQUETARIOS / ANTI-TROMBOTICOS
300.00 ESTADO DE ANSIEDADE NAC ESPECIFICADO

VE8.69 USO PROLONGADC (ACTUAL) DE MEDICACAO NAQ CLASSIFICAVEL EM OUTRA PARTE
342,92 HEMIPLEGIA NAQ ESPECIFICADA AFECTANDO © LADO NAQ DOMINANTE

433.31 MCC ocLUSAC E ESTENOSE ARTER.PRE-CEREBR.MULTIPLAS OU BILATERAIS, COM ENFARTE CEREBR.

V15.82 HISTORIA PESSOAL DE USO DE TABACO

721.90 ESPONDILOSE DE LOCAL NAO ESPECIFICADO, SEM MENCAOD DE MIELOBATIA

429.3 CARDIOMEGALIA

784 .42 DISFONIA

478.79 DOENCAS DA LARINGE NCOP

278.00 CBESIDADE, NAO ESPECIFICADA

*** yerificar a n&o codificagdo do IMC em diagnéstico de obesidade [901]
* codigos simult@neos de presenca e auséncia de insuficiéncia cardiaca [269]
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Pré auditoria

# 4 - N° Dte. 11024484 - N° Epis. Intern. 11032999 - EFR: 935601
Nasc. 01/07/1955 Sexo Masc. Idade: 56 anos Proven.: Cons.Exter
Admissdo: Programada
Int 26/09/11 12:41 - Serv CIR. GERAL Alta Hosp. 27/09/11 15:32 Demora: 1 dia
Destino: domicilio - e para Consulta Externa do Hospital
**% internamento no limiar inferior do GDH (1 dia) [658]
Diagndéstico Principal:
440 .4 OCLUSAO TOTAL CRONICA DE ARTERIAS DAS EXTREMIDADES
*** diagndstico principal inaceitdvel clinicamente [455]
Procedimentos:
88.48 ARTERIOGRAFIA DA FEMORAL E ARTERIAS DOS M.INF., UTILIZ.MAT.CONTR
Médico(a) Codificador(a): 28130 Operador: 5320
Agrupamento na versdo AP21 em 24/11/2011 (Port. 839-A/2009)
Rec.Serv. 23 29/09/11, Cod. M 27/10/11, sDevolv.M 31/10/11, Corr./A 39 11/11/11
Corr./A 4 24/11/11, Entreg>M 24/11/11
GCD 5 Doen¢as e Perturbag¢des do Aparelho Circulatério
GDH 131 M Perturbac¢des vasculares periféricas, sem CC
*** o GDH mudaria com a presenga duma Complicag¢do/Comorbilidade ... [609]
(Registo do ficheiro AVULSOSD exportado do WebGDH em 25/11/2011 as 07:38)
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Isquemia M

i,

arteriosclerose / obstrugao / embolia

.,‘; e C"J‘

- J /J "

AUDITOR DE GDHs * ACSS - UQFC oV
_____________________________ \_‘ ~ ]‘\ A I\'

# 22 - N° Dte. 11024484 - N° Epis. Intern. 11032999 - EFR: 935601
Nasc. 01/07/1955 Sexo Masc. Idade: 56 anos Proven.: Cons.Exter
Admissdo: Programada
Int 26/09/11 12:41 - Serv CIR. GERAL Alta Hosp. 27/09/11 15:32
Destino: domicilio - e para Consulta Externa do Hospital
**% internamento no limiar inferior do GDH (1 dia) [658]
Diagndstico Principal:
40.4 OCLUSAO TOTAL CRONICA DE ARTERIAS DAS EXTREMIDADES
*%% diagndéstico principal inaceitédvel clinicamente [455]
rocedimentos:
88.48 ARTERIOGRAFIA DA FEMORAL E ARTERIAS DOS M.INF., UTILIZ.MAT.CONTR
Médico(a) Codificador(a): 28130 Operador: 5320
Agrupamento na versdo AP21 em 24/11/2011 (Port. 839-A/2009)
Rec.Serv. 23 29/09/11, Ced. M 27/10/11, >Devolv.M 31/10/11, Corr./A 39 11/11/11
Corr./A 4 24/11/11, Entreg>M 24/11/11
GCD 5 Doencas e Perturbagdes do Aparelho Circulatérico
GDH 131 M Perturbacgdes vasculares periféricas, sem CC
*%% o GDH mudaria com a presenga duma Complicagdo/Comorbilidade ... [609]
(Registo do ficheiro TDSR691D exportado do WebGDH em 25/11/2011 as 07:38)

BO=Bloco Operatdrio CC=Complic./Comorbilidade MCC=CC Major EFR=Entidade Financeira Responsdvel TS=Traumatismo Significativo

\) ' I g oA o ) g ut@,ft.fi.x g.-p {‘.)2/‘3 \( O w e/l
L’/‘( c \JLc / O \ QA @{ K 7
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Isqguemia dos membros inferiores

Occlusion

arteries of extremities, lower 444,22
without thrombus or embolus (see also

Arteriosclerosis, extremities)
440.20

due to stricture or stenosis 447.1
upper 444.21
without thrombus or embolus (see

also Arteriosclerosis, extremi-
ties) 440.20

artery NEC (see also Embolism, artery) 444.9

extremity(ies)
chronic total 440.4
complete 440.4
total 440.4

440.4 Chronic total occlusion of artery of the extremities
Complete occlusion of artery of the extremities
Total occlusion of artery of the extremities

Code first atherosclerosis of arteries of the extremities
(440.20-440.29, 440.30-440.32)

acute occlusion of artery of extremity (444.21-444.22)
AHA: 4Q, ‘07, 82
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Isqguemia dos membros inferiores

e 440.2x Arteriosclerose das artérias nativas das
extremidades

e 440.4 Oclusao total cronica das artérias das
extremidades

— Code first atherosclerosis of arteries of the
extremities (440.20-440.29, 440.30-440.32)

e 444.2x Embolia e trombose das artérias das
extremidades
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Pré auditoria

# 2 - N° Dte. 10007810 - N° Epis. Intern. 11007778 - EFR: 9

Nasc. 11/12/1941 Sexo Masc. Idade: 69 anos Proven.: C

Admissdo: Programada N
Int 28/02/11 15:35 - Serv NEUROCIRUR Alta Hosp. 01/04/ A

Destino: servigo domiciliario B \\

Causa Externa: . ' )

E878.1 REACCAO ANORMAL A CIRURGIA COM IMPLANTACAQ DE DI )i

Diagnbéstico Principal: \

896.63 INFECCAO/REACC. INFLAMAT . DEVIDO A DISPOSITIVO/IMPLANTE/ENXERTO DO SI

Outros Diagnosticos: http://www.3win.be/products/dbs therapy.php

332.0 PARALISIA AGITANTE (DOENCA DE PARKINSON)

401.9 HIPERTENSAO ESSENCIAL NAQ ESPECIFICADA COMO MALIGNA OU BENIGNA

Procedimentos: data (1*) cir. 23/03/2011
01.22 BO REMOCAO DE TERMINAL(AIS) DE NEUROE MULADOR INTRACRANIANC
92.16 CINTIGRAFIA DO SISTEMA LINFATICO Leukoscan

Médico(a) Codificador(a): 31851 Operador:

Agrupamento na versdo AP21 em 17/11/2011 (Port. 839-A/2009)
Rec.Serv. 39 04/04/11, Cod. 6 08/04/11

GCD 1 Doencas e Perturbagdes do Sistema Nervoso

GDH 2 C Craniotomia, idade >17 anos, sem CC
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Relatorio:
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foram realizad
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anatomica) da
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ponto de entra
com pProcesso il

Nao se ¢
direita, quer ao

Restante

Leukoscan ), I

LNV N A |

Jorset County Hospital

>-99m (Leukoscan),
computorizadas de
acao e localizacao

temente Ossea, no

& ég; )sterior, compativel

-> E uma cintigrafia corporal com tecnésio (um radioisétopo) r a
—> Scanning / radioisotope / total body 92.18

T T R 3 ncanvas.
e as e T 3
Gl Lk T gk N bt e,

http://www.nuclearmedicine.org.uk/leuk/studies/truneg/tn1/tn1l.htm
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Pré auditoria

# 7 - N° Dte. 1027095 - N° Epis. Intern. 11035030 - EFR: 935601

Nasc. 13/05/1961 Sexo Masc. Idade: 50 anos Proven.: Cons.Exter
Admissdo: Programada
Int 12/10/11 11:37 - Serv UROLOGIA Alta Hosp. 21/10/11 10:15 Demora: 9 dias

Destino: domicilio - e para Consulta Externa do Hospital
Causa Externa:

E878.1 REACCAO ANORMAL A CIRURGIA COM IMPLANTACAQ DE DISPOSITIVO ARTIFICIAL INTER
Diagnéstico Principal:
996 .39 COMPLICACAO MECANICA - DISPOSITIVO / IMPLANTE / ENXERTO GENITURINARIO NCOP
Outros Diagnésticos:
582 0 CALCULOSE DO RIM
V44 .59 STATUS DE CISTOSTOMIA, NCOP
594 .1 CALCULOS DA BEXIGA URINARIA NCOP
496 , OBSTRUCAO CRONICA DE VIAS RESPIRATORIAS NCOP
412, ENFARTE ANTIGO DO MIOCARDIO
403.90 DOENCA RENAL HIPERTENSIVA NAO ESPECIFICADA, COM DOENCA CRONICA, ESTADIO I-IV OU N/ESPECIFI
585.9 DOENCA RENAL CRONICA, NAO ESPECIFICADA
305.1 PERTURBACAO DO USO DO TABACO
Procedimentos: data (1?%) cir. 13/10/2011 * Simultaneidade
57 17 CISTOSTOMIA PERCUTANEA

55.04 BO NEFROSTOMIA PERCUTANEA COM FRAGMENTACAO
56.0 BO REMOCAO TRANSURETRAL DE OBSTRUCAC DO URETER E PELVE RENAL
87.74 PIELOGRAFIA RETROGRADA
55.04 BO NEFROSTOMIA PERCUTANEA COM FRAGMENTACAO
**% codigo de procedimento duplicado [168]
55.02 BO NEFROSTOMIA

88.75 ECOGRAFIA DIAGNOSTICA DO APARELHO URINARIO
57.94 INSERCAOC DE CATETER URINARIO PERMANENTE
99.18 INJECCAO OU INFUSAO DE ELECTROLITOS

99 21 INJECCAO DE ANTIRIOTICO

Médico(a) Codificador(a): 29193 Operador: 6
Agrupamento na versdo AP21 em 24/11/2011 (Port. 839-A/2009)
Rec.Serv. 4 24/10/11, >Devolv.8 02/11/11, Corr./A 39 10/11/11, Cod. 8 22/11/11
Corr./A 3 24/11/11, Entreg>8 24/11/11
GCD 11 Doengas e Perturbagdes do Rim e do Aparelho Urinario
GDH 304 C Procedimentos no rim, no ureter e procedimentos major na bexiga, por doenca ndo
(Registo do ficheiro AVULSOSD exportado do WebGDH em 25/11/2011 &s 07:38)




Nefrostomia e ureteroscopia

A WL\

http://resnaturalia.blox.pl/tagi

AL A 4 L
FGURA 1. FIGURA 2. FIGURA 3.
http://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S0004-06142008000100016&script=sci arttext

36



“Nefrostomias” - relato operatorio

13/10 . 13/10
— Fragmentacao com laser de litiase de cateter — 56.0
ureteral
— Substituicao de cistostomia suprapubica — 59.94
17/10 « 17/10
— Remocao de cateter JJ da bexiga — 57.0
— Pielografia retrograda — 87.74
— Fragmentacao de calculos com laser _ 560
— NPC (nefrostomia percutanea direita)
o : n — 55.03
Nao houve nefrostomia percutanea com
fragmentacao (a fragmentacao foi por via baixa) * S5b4
Nao houve nefrostomia n3ao percutanea (aberta) e 5502




Pré auditoria

# 11 - N° Dte. 9035739 - N° Epis. Intern. 11036208 - EFR: 935601
Nasc. 09/08/1980 Sexo Fem. Idade: 31 anos Proven.: Cons.Exter
Admissdo: SIGIC P.Adicional
Int 21/10/11 10:02 - Serv CIR. GERAL Tr. 22/10/11 14:22 - Serv INTERM.CIR
Tr. 23/10/11 13:42 - Serv CIR. GERAL Alta Hosp. 27/10/11 15:38 Demora: 6 dias
Destino: domicilio - e para Consulta Externa do Hospital
Diagndstico Principal:

278, 01 OBESIDADE MORBIDA

Outros Diagnésticos:

v85.39 INDICE DE MASSA CORPORAL ENTRE 39.0 E 39.9, NO ADULTO

998.2 CC PERFURACAO OU LACERACAO ACIDENTAIS DURANTE UM PROCEDIMENTO

E878.1 REACCAO ANORMAL A CIRURGIA COM IMPLANTACAO DE DISPOSITIVO ARTIFICIAL INTER

Procedimentos: data (1*) cir. 22/10/2011
44 .95 BO PROCEDIMENTO RESTRITIVO GASTRICO LAPAROSCOPICO

90.58 EXAME MICROSCOPICO NCOP DO SANGUE
99,29 INJECCAO OU INFUSAO DE SUBSTANCIA TERAPEUTICA OU PROFILATIC NCOP
99,21 INJECCAO DE ANTIBICTICO

Médico(a) Codificador(a): 29193 Operador: 5320
Agrupamento na versdo AP21 em 24/11/2011 (Port. 839-A/2009)
Rec.Serv. 4 03/11/11, Cod. 8 17/11/11
GCD 10 Doencas e Perturbagdes Endbécrinas, Nutricionais e Metabdlicas
GDH 288 C Procedimentos para obesidade, em bloco operatdrio
(Registo do ficheiro AVULSOSD exportado do WebGDH em 25/11/2011 as 07:38)
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Reaccao anormal.v mlsadve ure

# 71 - N° Dte. 9035739 - N° Epis. Intern. 11036208 - EFR: 935601
Nasc. 09/08/1980 Sexo Fem. Idade: 31 anos Proven.: Cons.Exter ///
Admiss&o: SIGIC P.Adicional
Int 21/10/11 10:02 - Serv CIR. GERAL Tr. 22/10/11 14:22 - ¢
Tr. 23/10/11 13:42 - Serv CIR. GERAL Alta Hosp. 27/10/11 1F
Destino: domicilio - e para Consulta Externa do Hospital
Diagnéstico Principal:

278.01 OBESIDADE MORBIDA
Qutros Diagndsticos:
V85.38 INDICE DE MASSA CORPORAL ENTRE 35.0 E 39.9, NO ADULTC
998.2 k,g PERFURACAO OU LACERACAO ACIDENTAIS DURANTE UM PROCEDI
(E878:T° REACCAO ANORMAL A CIRURGIA COM IMPLANTACAO DE DISPOSI
Procedlmentos: data (1*) cir. 22/10/2011
44,95 BO PROCEDIMENTO RESTRITIVO GASTRICO LAPAROSCOPICO
80.59 EXAME MICROSCOPICO NCOP DO SANGUE
89. 28 INJECCAO OU INFUSAO DE SUBSTANCIA TERAPEUTICA OU PROFI
88, 21 INJECCAO DE ANTIBIOTICO

Médico(a) Codificador(a): 29193 Operador: 5320
Agrupamento na versdo AP21 em 24/11/2011 (Port. 839-A/2009)
Rec.Serv. 4 03/11/11, Cod. 8 17/11/11
GCD 10 Doengas e PerturbagBes Enddcrinas, Nutricionais e Metabdlicas
GDH 288 C Procedimentos para obesidade, em bloco operatério http://www.portalsaofrancisco.com.br/al
(Registo do ficheiro TDSRE91D exportado do WebGDH em 25/11/20q%/éﬁeﬁaaa%yobeﬂdade4normda—3php

BO=Bloco Operatdério CC=Complic./Comorbilidade MCC=CC Major EFR=Entidade Financeira Responsdvel TS=Traumatismo Significativo
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Quintos digitos nos abortamentos

Abortions

1) Fifth-digits required for abortion categories

Fifth-digits are required for abortion categories 634-637. Fitth

digit assignment 1s based on the status of the patient at the

beginning (or start) of the encounter. Fifth-digit 1, incomplete,

indicates that all of the products of conception have not been

expelled from the uterus. Fifth-digit 2, complete, indicates that

all products of conception have been expelled from the uterus.
ICD-9-CM Official Guidelines for Coding and Reporting

Quando o abortamento e realizado no internamento (abortamento legal) e € necessario
remover restos placentares, esse facto nao transforma o abortamento em "incompleto” —
apenas o seria se acontecesse alta sem ser efectuada a remocéo dos restos; a especificagao
de incompleto aplica-se as situacdes provenientes do exterior com abortamentos incompletos.
Portal: Abortamento: algumas notas
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Pré auditoria

# 69 - N° Dte. 11012316 - N° Epis. Intern. 11033395 - EFR: 935601

Nasc. 18/12/1955 Sexo Fem. Idade: 55 ancs Proven.: Cons.Exter
Admissdo: Programada

Int 29/09/11 09:33 - Serv CIR. GERAL Tr. 30/09/11 13:30 - Serv UCI C.PROG

Tr. 02/10/11 09:47 - Serv CIR. GERAL Alta Hosp. 04/10/11 15:05
Destino: domicilio - e para Consulta Externa do Hospital
Diagnéstico Principal:

122 .8 EQUINOCOCOSE (HIDATIDOSE) DO FIGADO SOE
Procedimentos: data (1®*) cir. 30/09/2011
50.25 BO ABLACAO LAPAROSCOPICA DE LESAO OU TECIDO DO FIGADO

98,18 INJECCAO OU INFUSAC DE ELECTROLITOS

98 .21 INJECCAO DE ANTIBIOTICO

95.1%9 INJECCAO DE ANTICOAGULANTES

89.52 ELECTROCARDIOGRAMA

88.76 ECOGRAFIA DIAGNOSTICA DO ABDOMEN E RETROPERITONEU

Médico(a) Codificador(a): 29193 Operador: 5320
Agrupamento na versdo AP21 em 17/11/2011 (Port. 839-A/2009)

Demeora:

5

Rec.Serv. 4 10/10/11, Cod. 8 18/10/11, >Devolv.8 24/10/11, Corr./A 39 04/11/11

Corr./A 4 17/11/11, Entreg>8 17/11/11

GCD 7 Doengcas e Perturbacbes do Sistema Hepatobiliar e do Pancreas
GDH 192 C Procedimentos no pancreas, no figado e/ou de derivacgdo portal,
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Ultracision

http://www.wemed1.com/Products/spec.asp?ltemNumber=ESU-E-HAND
Tipo Interv. : PROD. PROGRAMADA BASE

Tipo Cirurgia: LIMPA N° Interv. : 11028064

Dat
Esj

Di:

Ints

Inte Vo

== -t Vil Relato Cirurgico
Lhimg radwfrequency ablation. the surgeon deploys electrodes g
fromt a probe that deliver radiofrequency energy. This Ingh heat ) LOCALIZARA MO SEQMENTA G DO ElCADO
cmses death of tionor cells.
http://www.cpmc.org/advanced/liver/patients/topics/Meta
sticLiver-profile.html

~ o" ~x ) HH
Confecgao de pneumoperitoneu com agulha de Vere: * Ndo se tratou de uma ablagao (Ut|l|zada em

Introducao de 2 trocars de 10mm umbilical e flanco d| 1€SO€s irressecaveis) mas de uma ressecgao. dois
trocars um de 10 mm no flanco direito e outro de 5 m| ® O ultracision é um bisturi. 1O

segmento I, sem outras lesdes. Periquistectomia no 0 de
hemostase e bilioestase. Toilette abdominal. Colocag = Excision / lesion / liver 50.29

blake. Remogac da pega com endobag por alargame d.

Agrafos na pele.
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Diagnostico principal

Outras consideracoes [editar]

Nem sempre a etiologia de uma determinada condi¢ao deve ser seleccionada para diagnéstico
principal. Deve questionar-se por que motivo o doente foi internado, de acordo com a definicao
de dignastico principal.

Por exemplo: um bebé de 9 meses tem convulsées febris; os exames realizados no servico de

urgéncia nao revelam nenhur ' ' 8 | jo de gue as convulsdes se
repitam. Ao fim de d ligeira e tem alta
com o diagnastico d

Aquele que, apo6s o estudo do .,
A cadeia etiologica . convulsoes
febris. Mas qual foi q doe nte, Se C0n5|dera uma crianc¢a de
tenra idaﬁde! Se fc«fs responsa'vel pelo seu alta... As
convulsdes deverao . l.
Internamento

O diagnostico princi jto que tem a ver
com o agrupamento em GDH: o diagnostico principal leva a inclusao de cada episadio de
internamento numa determinada Grande Categoria Diagnostica (GCD). Para que as mesmas
situacdes sejam agrupadas no mesmo GDH é necessario que se respeite esta definicao.

Por outro lado o diagnéstico principal € importante para a coeréncia da estatistica e da
epidemiologia.
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Diagnostico principal

Diagndsticos confirmados, suspeitos e negados (suspeita nao
confirmada)

Obstetricia, SIDA, Sepsis, doenca renal cronica, doenca cardiaca
hipertensiva

Neoplasias (estudo, quimioterapia, radioterapia, imunoterapia,
follow-up, sinais e sintomas...)

AdmissOes para (acessos vasculares, aftercare, implantacdo de
dispositivos, ...)

Reaccdes adversas, intoxicacoes

Etiologia e [Manifestacdes], Sinais e sintomas
Complicacoes de cuidados médicos e cirurgicos
Condicoes cronicas e agudas

Tratamentos (cirurgicos) que acabaram por nao se realizar



Pré auditoria

AUDITOR DE GDHs * ACSS - UOFC

# 3 - N° Dte. 11025488 - N° Epis. Intern. 11030759 - EFR: 935601
Nasc. 05/09/1938 Sexo Masc. Idade: 73 anos Proven.: Cons.Exter
Admissdo: Programada
Int 08/09/11 10:38 - Serv CIR.VASCUL Alta Hosp. 09/09/11 13:00 Demora: 1 dia
Destino: domicilio - e para Consulta Externa do Hospital
*** internamento no limiar inferior do GDH (1 dia) (proced. ndo realizado) [679]
Diagnéstico Principal:
437.9 DOENCA VASCULAR CEREBRAL NAQO ESPECIFICADA
*** diagnéstico principal inespecifico [462]
Outros Diagndsticos:

305 1L PERTURBACAC DO USO DO TABACO
2724 HIPERLIPIDEMIA NAO CLASSIFICAVEL EM OUTRA PARTE OU NAO ESPECIFICADA
V12 .54 HISTORIA PESSOAL DE ACIDENTE ISQUEMICO TRANSITORIO E ENFARTE CEREBRAL SEM SEQUEL
Vée4 .3 PROCEDIMENTO NAO REALIZADO POR RAZOES NCOP
Procedimentos:
38.98 PUNCAO ARTERIAL, NCOP

Médico(a) Codificador(a): 29193 Operador: 5320
Agrupamento na versdo AP21 em 24/11/2011 (Port. 839-A/2009)
Rec.Serv. 3 12/09/11, Cod. 8 17/11/11
GCD 1 Doengas e Perturbagdes do Sistema Nervoso
GDH 17 M Perturbag¢des cerebrovasculares ndo especificas, sem CC
*** o GDH mudaria com a presenga duma Complicag¢do/Comorbilidade ... [609]
(Registo do ficheiro AVULSOSD exportado do WebGDH em 25/11/2011 &s 07:38)
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Especificidade-do-diagndstico

| s

# 14 - N® Dte, 11025488 - N° Epis. Intern. 11030759 - EFR: 935601

Nasc. 05/09/1938 Sexo Masc. Idade: 73 anos Proven.: Cons.Exter

Admissdo: Programada Sa ;
Int 08/09/11 10:38 - Serv CIR.VASCUL Alta Hosp. 09/08

Destino: domicilio - e para Consulta Externa do Hospital &%
**% jnternamento no limiar inferior do GDH (1 dia) (prd

Diagnéstico Principal:

437.% DOENCA VASCULAR CEREBRAL NAQ ESPECIFICADA
**% diagnéstico principal inespecifico [462]

Outros Diagndsticos:

L/

305.1 PERTURBACAOC DO USO DO TABACO

272 .4 HIPERLIPIDEMIA NAQO CLASSIFICAVEL EM OUTRA PARTIS
V12.54 HISTORIA PESSOAL DE ACIDENTE ISQUEMICO TRANSITORIO E ENFARTE CERE
VEed .3 PROCEDIMENTO NAO REALIZADO POR RAZOES NCOP
Procedimentos:

38.98 PUNCAQ ARTERIAL, NCOP
Médico(a) Codificador(a): 29193 Operador: 5320 o
Agrupamento na versdo AP21 em 24/11/2011 (Port. B839-A/200
Rec.Serv. 3 12/09/11, Cecd. 8 17/11/11

GCD 1 Doengas e Pprtuxhaciac da Qictema Naruacno httn://wnanamykgsan.com/eng/index.asp?p=v
GDH 17 M Perturbacgsde srca
*%%* o GDH mudaria 1609]
(Registo do fichei 7:38)
\ eArteriosclerosis (general) 440.9

ratdrio CC=Complil s=Traumatismo Signifi

t)
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Diagndstico principal: manifestacoes

# 145 - N° Dte. 11023835 - N° Epis. Intern. 11034127 - EFR: 935601
Nasc. 17/07/2009 Sexo Masc. Idade: 2 anocos Proven.: Urgéncia
Admissdo: Ndo programada

Int 04/10/11 21:30 - Serv PEDIATRIA Alta Hosp. 07/10/11 15:00 Demora: 3 dias

Destino: domicilio - e para Consulta Externa do Hospital

Diagnéstico Principal:

780.61 FEBRE APRESENTANDO-SE COM CONDICOES CLASSIFICADAS EM OUTRA PARTE
*** manifestagdo como diagndéstico principal [721]
*** gintoma como diagnéstico principal [868]

Qutros Diagndsticos:

288.00 NEUTROPENIA, NAC ESPECIFICADA
191.7 CC TUMOR MALIGNO DO TRONCO CEREBRAL
V5B. &9 USO PROLONGI '
V15.29 HISTORIA PE; . ~ . o
oy wncorartnar © AS manifestacées ndo podem ser dlagnost‘lc? principal
Procedimentos: » 780.61: Febre que se apresenta com condig¢des
20.53  EXAME MICROS( cl5ssificadas em outra parte
99.21 INJECCAQO DE | ) i .
90.59 EXAME MICROS! Code first underlying condition:
91.33 EX.MICR. NCO| - leucemia? neutropenia? tumor?
87.44 RADIOGRAFIA

! N : . . .
99.18 ngeceao ou | ® Se nao for identificada a causa subjacente codifica-se a

Médico(a) Codificador (] febre simples: 780.60
Agrupamento na versao |

Rec.Serv. 4 10/10/11,

Corr./A 23 10/11/11l, brerca—r—wvreere-s
GCD 18 Doengas Infecciosas e Parasitarias (Sistémicas ou de Locais ndo especi
GDH 422 M Doenca viral e sindrome febril indeterminada, idade < 18 anos




Diagnostico principal

# 112 - N° Dte. 11023835 - N° Epis. Intern. 11034127 - EFR: E.DepOIS da correceao

Nasc. 17/07/2009 Sexo Masc. Idade: 2 anos Proven.: Urge
Admissdo: N&do programada
Int 04/10/11 21:30 - Serv PEDIATRIA Alta Hosp. 07/10/11 I5:00 Demora: 3 dias

Destino: domicilio - e para Consulta Externa do Hospital
Diagnéstico Principal:

191.7 TUMOR MALIGNO DO TRONCO CEREBRAL
Outros Diagndsticos:

780.61 FEBRE APRESENTANDO-SE COM CONDICOES CLASSIFICADAS EM QUTRA PARTE
V58.69 USO PROLONGADO (ACTUAL) DE MEDICACAO NAO CLASSIFICAVEL EM OUTRA PARTE
V15.29 HISTORIA PESSOAL DE CIRURGIA A ORGAOS NAO CLASSIFICAVEIS EM OQOUTRA PARTE
460. NASOFARINGITE AGUDA (RESFRIADO COMUM)
288.00 NEUTROPENIA, NAO ESPECIFICADA
Procedimentos:

80.53 EXAME MICROSCOPICO DE SANGUE - CULTURA E SENSIRILIDADE

89.21 INJECCAO DE ANTIBIOTICO

90.59 EXAME MICROSCOPICO NCOP DO SANGUE

91;39 EX.MICR. NCOP BEXIGA,URETRA, PROST.,V.SEM.,T.PERIVES.,URINA, SEMEN

87 .44 RADIOGRAFIA DE ROTINA DO TORAX, ASSIM DESCRITA

99.18 INJECCAQO OU INFUSAO DE ELECTROLITOS

Médico(a) Codificador(a): 25731 Operador: 8

Agrupamento na versdo AP21 em 30/11/2011 (Port. 839-A/2009)

Rec.Serv. 4 10/10/11, Cod. 7 24/10/11, sDevolv.7 24/10/11, Corr./A 39 04/11/11
Core. [A 23 10/11/11, Entregs7 10/11/11, sDewvelv.7 10/11/11, Csrr./N 39 21/11/11
Corr. /A 2 30/11/11, Entregs7 30/11/11

GCD 1 Doengas e Perturbagdes do Sistema Nervoso

GDH 11 M Neoplasias do sistema nervoso, sem CC




Diagnostico principal questionavel

# 10 - N° Dte. 10024662 - N° Epis. Intern. 11036079 - EFR: 935601
Nasc. 18/06/1950 Sexo Masc. Idade: 61 anos Proven.: Cons.Exter
Admissdo: SIGIC P.Adicional
Int 20/10/11 12:47 - Serv OFTALMOLOG Alta Hosp. 24/10/11 14:34 Demora: 4 dias
Destino: domicilio - e para Consulta Externa do Hospital
Diagnéstico Principal:
250.00 DIABETES MELLITUS, S/COMPLIC., TIPO II OU N/ESPECIF., N/ESPECIF.COMO NAO CONTROL
*** admiss@o questiondvel - diagnéstico principal [21]
Outros Diagnésticos:
379.23 HEMORRAGIA DO VITREQC
362.56 PREGUEAMENTO MACULAR DA RETINA
Procedimentos: data (1*) eir. 21/10/2011
14.74 BO VITRECTOMIA MECANICA NAO CLASSIFICAVEL EM OUTRA PARTE
14.9 BO OPERACOES NA RETINA COROIDE E CAMARA POSTERIOR DO OLHO NCOP

14.24 DESTRUICAO DE LESAO CORIORETINIANA POR FOTOCOAGULACAO POR LASER
14.75 BO INJECCAC DE SUBSTITUTO DE VITREO

90.59 EXAME MICROSCOPICO NCOP DO SANGUE

89.52 ELECTROCARDIOGRAMA

Médico(a) Codificador(a): 29193 Operador: 5320
Agrupamento na versdo AP21 em 24/11/2011 (Port. 839-A/2009)
Rec.Serv. 39 27/10/11, Cod. 8 17/11/11
GCD 10 Doengas e Perturbagdes Enddcrinas, Nutricionais e Metabdlicas
GDH 293 C Outros procedimentos, por doengas endécrinas, nutricionais e metabdlicas, em bl
**%%* o GDH mudaria com a presenga duma Complicagdo/Comorbilidade ... [609]
(Registo do ficheiro AVULSOSD exportado do WebGDH em 25/11/2011 as 07:38)




AUDITOR DE GDHs * ACSS - UCFC

# 67 - N° Dte. 10024662 - N° Epis. Intern. 11036079 - EFR: 935601 L QN
Nasc. 18/06/1950 Sexo Masc. Idade: 61 anos Proven.: Cons.Exter ’
Admissdo: SIGIC P.Adicional 7
Int 20/10/11 12:47 - Serv OFTALMOLOG Alta Hosp. 24/10/11 14:34 Deridra: 4 dias
Destino: domicilio - e para Consulta Externa do Hospita :
Diagndéstico Principal:
250.00 DIABETES MELLITUS, S§/COMPLIC., TIPO II QU N/ESPECIF., N/ESPECIF
*%*% admissdo questionavel - diagnéstico principal [2
Outros Diagnésticos: ™\
379.23 - HEMORRAGIA PO VITREO
362 .56 \“PREGUEkM NTO MACULAR DA RETINA
Procedimentos: data (1?*) cir. 21/10/2011
14.74 BO VITRECTOMIA MECANICA NAO CLASSIFICAVEL EM OUTH
14.9 BO OPERACOES NA RETINA COROIDE E CAMARA POSTERIOH
14 .24 DESTRUICAC DE LESAQO CORIORETINIANA POR FOTOCOA

14 .75 BO INJECCAQO DE SUBSTITUTO DE VITREO
90.58 EXAME MICROSCOPICO NCOP DO SANGUE
89.52 ELECTROCARDIOGRAMA http://wendelteste.files.wordpress.com/2010/08/rdhemorragia.ipg

Médico(a) Codificador(a): 29193 Operador: 5320
Agrupamento na versdo 2

Rec.Sexrv. 39 27/10/11, ¢ A hemorragia era diabética (hemovitreo diabético)
GCD 10 Doencgas e Perx

GDH 293 C Outros procecd
**% o GDH mudaria cc

(Registo do ficheirc —2 A diabetes com manifestagdes oftalmicas tem de ser o
diagndstico principal

BO=Bloco Operatdrio CC=Complic.

"‘u
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Pré auditoria

# 5 - N° Dte. 9028883 - N° Epis. Intern. 11033569 - EFR: 935601

Nasc. 02/02/1972 Sexo Masc. Idade: 39 anos Proven.: Cons.Exter
Admissdo: SIGIC P.Adicional
Int 30/09/11 11:30 - Serv UROLOGIA Alta Hosp. 01/10/11 12:00 Demora: 1 dia

Destino: domicilio - e para Consulta Externa do Hospital
**% internamento no limiar inferior do GDH (1 dia) [658]
Diagnéstico Principal:
188.5 TUMOR MALIGNO DO COLO DA BEXIGA URINARIA
**% yerificar a ndo codificagdo da morfologia em diagnéstico de neoplasia [896]
Outros Diagnésticos:
300.00 ESTADO DE ANSIEDADE NAO ESPECIFICADO
Procedimentos: data (1*) cir. 30/09/2011
57.49 BO EXCISAO OU DESTRUICAO TRANSURETRAL DE LESAO QU TECIDO DA BEXIGA
57.94 INSERCAO DE CATETER URINARIQO PERMANENTE
Médico(a) Codificador(a): 29857 Operador: 5320
Agrupamento na versdo AP21 em 24/11/2011 (Port. B839-A/2009)
Rec.Serv. 23 06/10/11, Cod. R 21/10/11, >Devolv.R 26/10/11, Corr./A 3 08/11/11
Corr./A 3 21/11/11, Corr./A 4 24/11/11, Entreg>R 24/11/11
GCD 11 Doengas e Perturba¢gdes do Rim e do Aparelho Urinario
GDH 311 C Procedimentos transuretrais, sem CC
*%% o GDH mudaria com a presenga duma Complicagdo/Comorbilidade ... [609]
(Registo do ficheiro AVULSOSD exportado do WebGDH em 25/11/2011 as 07:38)
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# 28 - N° Dte. 9028883 - N° Epis.
Nasc. 02/02/1972 Sexo Masc.
Admissdo: SIGIC P.Adicional

Int 30/09/11 11:30 - Serv UROLOGIA

Second-look vs alargamento das margens

AUDITOR DE GDHs * ACSS - UOFC

Intern. 11033569 - EFR: 935601
Idade: 39 anos Proven.: Cons.Exter
Alta Hosp. 01/10/11 12:00 Demora: 1 dia

Destino: domicilio - e para Consulta Externa do Hospital

*#*%% internamento no limiar in
Diagnéstico Principal:
188.5 TUMOR MALIGNO DO COLO
*** yerificar a ndo codificag
Outros Diagndsticos:
300.00 ESTADO DE ANSIEDADE N,
Procedimentcs: data (1?*) cir. 30

Relato Cirurgico
Cistosciopia: sem lesdes visiveis.

Resseccéao de fragmento de cicatriz de rtu previa (colo vesical),
com aparente representagao da camada muscular.

57.49 BO EXCISAO OU DESTRUICAO | Algaliagdo.

57.94 INSERCAO
Médico(a) Codificador(a): 29857
Agrupamento na versdo AP21 em 24

Rec.8erv. 23 06/10/11, Cod. R 2

Corr./A 3 21/11/11, Corr./A 4 2
GCD 11 Doengas e Perturbagfes
GDH 211 C Procedimentos transure

*%** o GDH mudaria com a prese
(Registo do ficheiro TDSRE691D

BO=Bloco Operatdério CC=Complic./Comorbilidad

DE CATETER URINARIO PERMANENTE

e Admissao para “second look”

e Cirurgia: auséncia de lesdes visiveis

* Exérese de fragmento de cicatriz (= bidpsia)
* bidpsia positiva = neoplasia
* bidpsia negativa = follow-up
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Diagnostico principal: neoplasias

# 103 - N° Dte. 10002126 - N° Epis. Intern. 11033755 - EFR: 935601 7

Nasc. 03/04/1931 Sexo Masc. Idade: 80 anos Proven.: Urgéncia Y

Admissdo: Nao programada 2
Int 01/10/11 22:07 - Serv CIR. GERAL Tr. 04/10/11 15:30 - Serv UROLOGIA
Alta Hosp. 12/10/11 11:26 Demora: 11 dias

Destino: domicilio - e para Consulta Externa do Hospital

Diagnéstico Principal:

188.1 TUMOR MALIGNO DA PORCAO SUPERIOR DA BEXIGA URINARIA

Morfologia Tumoral:

M8120/3 CARCINOMA DE CELULAS DE TRANSICAQO, SEM OUTRA ESPECIFICACAQO

Outros Diagnésticos:

188.2 TUMOR MALIGNO DA PAREDE LATERAL DA BEXIGA URINARIA

188.4 TUMOR MALIGNO DA PAREDE POSTERIOR DA BEXIGA URINARIA

£§99.71 HEMATURIA MACROSCOPICA

285.9 ANEMIA NAO ESPECIFICADA

250.00 DIABETES MELLITUS, S/COMPLIC., TIPO II OU N/ESPECIF., N/ESPECIF.COMO NAC CONTROL
401.9 HIPERTENSAO ESSENCIAL NAO ESPECIFICADA COMO MALIGNA OU BENIGNA

426 .53 CC BLOQUEIO DE RAMO, BILATERAL, NCOP
Procedimentos: data (1*) cir. 10/10/2011
57.49 BO EXCISAO OU DESTRUICAO TRANSURETRAL DE LESAO OU TECIDO DA BEXIGA

BB.75 ECOGRAFIA DIAGNOSTICA DO APARELHO URINARIO
20.59 EXAME MICROSCOPICO NCOP DO SANGUE

96 .45 INSTILACAO GENITURINARIA NCOP

S9LAT INJECCAO DE INSULINA

Médico(a) Codificador(a): 26977 Operador: 6

Agrupamento na versdo AP21 em 30/11/2011 (Port. 839-A/2009)
Rec.Serv. 4 13/10/11, Cod. AB 27/10/11, >Devolv.AB 31/10/11, Corr./A 39 11/1
Corr./A 3 30/11/11, Entreg>AB 30/11/11

GCD 11 Doengas e Perturba¢des do Rim e do Aparelho Urinario

GDH 310 C Procedimentos transuretrais, com CC




Neoplasia atingindo varios locais

Data Intervencdo: 2011-10-10 Anestesia:
Especialidade do Bloco: UROLOGIA

Diagnéstico:  Tumor Maligno Da Parede Posterior Da Bexiga U

Intervencgdo Principal Excisoes Ou Destruicoes Transuretrais
Equipa: ( Cir
( Cir

R

Uretrocistocopia: volumoso adenoma prostatico. Ext Feas
de aspecto infiltrativa a ressecgao.
Ressecgdo completa da lesdo, com aparente repres

Lavagem e colheita de fragmentos com evacuador

Revisdo da hemostase.
http://cancer2111.blogspot.com/2011 06 01 archive.html

Algaliagao com sonda de 3 vias para sifonagem.

Palpagdo bimanual: sem alteracdes - njo eram “neoplasias sincronas” mas uma neoplasia

atingindo varios locais sem identificacao do ponto de origem
NOTA: Faz MMC no pos-op.
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Neoplasias em locais contiguos

e Os codigos xxx.8 das neoplasias destinam-se aos
casos em gque a neoplasia atinge locais contiguos,
e Nos quais nao se consegue determinar o ponto
de origem. Por exemplo: transicao dos
guadrantes inferiores da mama direita: 174.8

e Se existirem varias neoplasias (nao contiguas) em
locais distintos do mesmo orgao, codificam-se
como sincronas (independentes) com codigos
diferentes para cada um dos locais. Por exemplo:
neoplasias malignas do QSE e do Qll da mama
esquerda: 174.4 + 174.3




Neoplasias em locais operados

Depois de neoplasia ressecada, e enquanto continuar o
tratamento (QT e/ou RT), a especificacao da topografia
da neoplasia deve manter-se. Por exemplo: 174.4
Neoplasia do QSE da mama esquerda

A localizacao da neoplasia em local restante codifica-se
com o 42 digito desse local

A auséncia do orgao nao justifica a passagem de 174.4
para 174.8

Quando acabar o tratamento a neoplasia passa a
historica. Por exemplo: Historia pessoal de neoplasia
maligna do QIE da mama: V10.3



Recidivas neoplasicas

* A recidiva no local de origem, na auséncia do
orgao, codifica-se como neoplasia secundaria
dos locais (vizinhos) especificados.

e Exemplo 1: recidiva de neoplasia do recto na
fossa isquio-rectal: 198.89 (ischiorectal fossa)

 Exemplo 2: recidiva cutanea local de neoplasia
da mama: 198.2 (neo skin breast secondary)



DP: neoplasia atual vs historia de

# 149 - N° Dte. 98005247 - N° Epis. Intern. 11034852 - EFR: 935601

Nasc. 12/12/1932 Sexo Masc. Idade: 78 anos Proven.: Cons.Exter
Admissdo: Programada
Int 11/10/11 09:08 - Serv UROLOGIA Alta Hosp. 14/10/11 13:40 Demora: 3 4.
Destino: domicilio - e para Consulta Externa do Hospital
Diagndédstico Principal:
185. NEOPLASIA MALIGNA DA PROSTATA
Morfologia Tumoral:
M8550/3 CARCINOMA DE CELULAS ACINARES
Outros Diagndsticos:
§05. PREPUCIO REDUNDANTE E FIMOSE
V10.46 HISTORIA PESSOAL DE NEOPLASIA MALIGNA DA PROSTATA
V58.61 USO PROLONGADO (ACTUAL) DE ANTICOAGULANTES
427 .31 FIBRILACAO AURICULAR
401.9 HIPERTENSAQO ESSENCIAI

Procedimentos: data (1*) cir. 11

60.29 BO PROSTATECTOMIA TRANSUI Enquanto a neoplasia inicial for
oD D CTRCUNCISAS  eeq,  tratada ndo se codifica “histéria de

Médico(a) Codificador(a):
Agrupamento na versao AP21 em 2¢ r1e()p|asia”
Rec.Serv. 4 17/10/11, Cod. AB
GCD 12 Doencas e Perturbacgde:
GDH 337 C Prostatectomlia transuretral, sem CC
**% o GDH mudaria com a presenca duma Complicagdo/Comorbilidade ... [609]




Diagnostico principal

AUDITOR DE GDHs * ACSS - UOFC

# 93 - N° Dte. 8012966 - N° Epis. Intern. 11033278 - EFR: 935601
Nasc. 18/05/1991 Sexo Fem. Idade: 20 anos Proven.: Cons.Exter
Admissdo: Programada

Int 28/09/11 11:58 - Serv CIR. GERAL Alta Hosp. 03/10/11 19:00 Dem94a: 5 dias

Destino: domicilio - e para Consulta Externa do Hospital
Diagnéstico Principal: v//”?
338.29 DOR CRONICA, NAO CLASSIFICAVEL EM OUTRA PARTE f

*** este cédigo como DP ndo pode ser utilizado com este agrupador [542] |
Outros Diagnésticos: 7
781.0 MOVIMENTOS INVOLUNTARIOS ANORMAIS

"

Procedimentos: data (1*) cir. 28/09/2011
03.93 BO IMPLANTACAO/SUBSTITUICAC DE TERMINAIS NEUROESTIMULADOR MEDULAR
86 .06 BO INSERCAO DE BOMBA PERFUSORA TOTALMENTE IMPLANTAVEL

Médico(a) Codificador(a): 26977 Operador: 204 o

Agrupamento na versdo AP21 em 30/11/2011 (Port. 839-A/2009)
Rec .Sen—- on na tan P P ENE = T X | :-)/11J R . Dy, [P, W = S, Y . W A I » W A B | P PR PSS U Y 39 27/10/11
Corr./RA il &

GCD 23 Estacd 3y com Serv

cpH 461 | 86.94 Neuroestimulador  latsri 86.06 Bomba perfusora contactos com oS s

(Resd 03.93 Elétrodos readd 03.90 Cateter e
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DP: admissao para

AUDITOR DE GDHs * ACSS - (

# 80 - N° Dte. 98013373 - N° Epis. Intern. 11032608 - EH

Nasc. 26/08/1949 Sexo Masc. Idade: 62 anos Proven.|
Admissdo: Programada
Int 23/09/11 07:38 - Serv OTORRINOL. Alta Hosp. 24/0971I1 09:00 Demora:. I diz

Destino: domicilio - e para Consulta Externa do Hospitalhttp://www.atosmedical.com/For professionals
*** internamento abaixo do limiar inferior do GDH (4 fiiaiedl rb6&fdes/New Manuals Throat.aspx
Diagndéstico Principal:

V52.8 ADMISSAO PARA COLOCACAQO OU AJUSTE DE DISPOSITIVO PROTETICO_ ESPECIFICADO NC
Outros Diagndsticos:
V1i0.21 HISTORIA PESSOAIL DE TUMOR MALIGNO DA LARINGE
vV45.79 AUSENCIA ADQUIRIDA DE ORGAO NAO CLASSIFICAVEL EM OUTRA PARTE
Procedimentos: data (1*) cir. 23/09/2011

Fl 95 FISTULIZACAO TRAQUEO-ESOFAGICA

*%% data da cirurgia preenchida sem procedimento no BO [353]
Médico(a) Codificador(a): 26977 Operador: 204

Fi €rnan
Agrupamento na versdo AP21 em 30/11/2011 (Port. 839-A/2009 qu/] ;uﬂ;ié;'
Rec.Serv. 23 29/09/11, Cod. AB 06/10/11 25874

GCD 23 Factores com Influéncia no Estado de Satude e Outros Contactos com Serv
GDH 462 M Reabilitagdo
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Admissao para ...

# 148 - N° Dte. 3007156 - N° Epis. Intern. 11032097 - EFR: 935601
Nasc. 18/09/1992 Sexo Fem. Idade: 19 anos Proven.: Cons.Exter
Admissdo: Ndo programada

Int 19/09/11 12:08 - Serv GASTRENTER Alta Hosp. 20/09/11 13:37
Destino: domicilio - e para Consulta Externa do Hospital

*** internamento abaixo do limiar inferior do GDH (3 dias) [658]
Diagnéstico Principal:
710.0 LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO
Qutrecs Diagnésticos:

Demora: 1 dia

517.8 COMPROMETIMENTO PULMONAR EM AFECCOES CLASSIFICADAS EM OUTRA PARTE
416.8 OUTRAS DOENCAS CARDIACAS PULMONARES CRONICAS
583.81 NEFRITE E NEFROPATIA, NAO ESPECIFICADA COMO AGUDA OU CRONICA, EM DOENCAS
288.51 LINFOCITOPENIA
592.0 CALCULOSE DO RIM
298.9 PSICOSE NAO ESPECIFICA
V45.89 STATUS POS-CIRURGICO N e 12 pulso de Rituximab (Atc monoclonal)
V58.65 USO PROLONGADO (ACTURY , pr5cedimento 00.18
490. BRONQUITE, NAO ESPECIF
Procedimentos:
99.29 INJECCAO OU INFUSRO DE | |munoterapia “antineoplasica” V58.127?
99.18 INJECCAO OU INFUSAQ DE
99.23 INJECCAQ DE ESTEROIDE

Médico(a) Codificador(a): 26977 | = Ndo (ndo é uma condi¢do neoplasica)

Agrupamento na versdo AP21 em 17/
Rec.Serv. 2 29/09/11, Div.Codif

GCD 8 Doengas e Perturbagdes do Sistema Osteomuscular e do Tecido Conjuntivo

GDH 240 M Perturbagdes do tecido conjuntivo, com CC
*** GDH inconsistente com o Tempo de Internamento [602]



icacoes

Compl

# 86 - N°

Nasc. 22/04/1943 Sexo Masq

Admissédo:

Int 24/09/11 08:37 - Ser
domicilio
Causa Externa:

Destino:

Dte. 10037939 - N° Epis. Intern. 11032772 - EFR: 910007

N&o programada

E874.3

Diagndstico Principal:

FALHA MECANICA DJ

998,11

Outros Diagndsticos:

HEMORRAGIA COMPL

427.31 FIBRILACAO AURIC
V58.61 USO PROLONGADO (ACTUZ D ANTICOAGULAN - —
285.9 ANEMIA NAO ESpEcTrYERss/rafae ostermann.site.med.br/index.asp?PageName=Colonoscopia
578.1 CC SANGUE NAS FEZES

401.9 HIPERTENSAO ESSENCIAL

Procedimentos:

99.18 INJECCAO OU INFUSAQ DE ~ z . ~ “« A »

[ ]

s 26 Iniscono ou mneueno op ® NGO hainformacgdo de “falha mecanica
88.19 RADIOGRAFIA DO ABDOMEN o :

e o oo ¢ O doente estava hipocoagulado

Médico (a)

Agrupamento na versdo AP21 em 27
Rec.Serv.
Corr. /A 4 21/10/11, Corv./A 2 2

Codificador(a): 25731 | = Codificar complicacdo hemorrdgica 998.11
2 29/09/11, Div.Codif + reagdo anormal E879.8

acp 21 Traumatismos, Intoxical —»Codificar uso anticoagulantes V58.61
GDH 453 M Complicagfes de tratam ~
*%% o GDH mudaria com a prese + rea(;ao adversa E9432

(Registo do ficheiro TDSR659D

Post-Traumatic Seroma and Nontraumatic Hematoma.

Coding Clinic, Fourth Quarter 2008 p. 134-136

BO=Bloco Operatério CC=Complic./Comorbilidad Portal da codificacdo: Niveis toxicos de um farmaco no sangue




Obstetricia:
seguenciacao

# 207 - N° Dte. 8028147 - N° Epis. Intern. 110331
Nasc. 13/07/1977 Sexo Fem. Idade: 34 anos P
Admissdo: Nao programada
Int 27/09/11 09:52 - Serv MEDICINA B Tr. 27/SEE
Tr. 28/09/11 10:06 - Serv ENDOCRINOL Tr. 28/¢
Alta Hosp. 03/10/11 16:24 Demora: 6 dias D&
Diagnéstico Principal: 'ﬂ_,
555.%2 ENTERITE REGIONAL COMPROMETENDO O INTE‘_ \

*** yverificar sequenciag¢do dos cﬁdigaa de obst '
http://www. mdsaude com/2009/10/doenca de-crohn-retocolite-ulcerativa.html
Outros Diagnésticos:

SSO

V58.609 USO PROLONGADO (ACTUAL)
548 .83 TOLERANCIA ANORMAL A GLI
789.1 HEPATOMEGALIA * Os codigos do capitulo da Obstetricia tém
Procedimentos: ..
g o WISsEAs G Ty prioridade sobre todos os outros

88 .79 ECOCRAFIA DIAGNOSTICA NAO ® E da responsabilidade do médico atestar que a

88.76 ECOGRAFIA DIAGNOSTICA DO | gravidez ndo é afectada pelo problema
89.65 DETERMINACAO DE GASES NO

99.29 INJECCAO OU INFUSAQO DE SU R
Médico(a) Codificador(a): 28120 o (Guidelines)
Agrupamento na versdo AP21 em 19/10

Rec.Serv. 23 06/10/11, Div.Codif. 23 06/10/11, Cod. A 11/10/11
GCD 6 Doengas e Perturbag¢des do Aparelho Digestivo
GDH 179 M Doencga inflamatéria do intestino

b3



Intomas

sinais e s

DP

AUDITOR DE GDHs * ACSS - UOFC

# 74 - N° Dte. 11030264 - N° Epis. Intern. 11032416 - EFR: 935601

Nasc. 15/01/2002 Sexo Masc. Idade: 9 anns Prayen . Fart aae - -

Admissdo: Programada pestuisa d& anticorpos anu receplores do SHU (-
Destino: domicilio - e para Consu

Diagndstico Principal: HIPOTESES DIAGNOSTICAS
784 .2 INCHACO, MASSA OU PROT! - Tumor SNC
*** gintoma como diagnéstico p: - Doenga Inflamatoria Al (Vasculite Cerebral)
Outros Diagnésticos: - Encefalite de Rasmussen
251.32 HIPOGLICEMIA NAO ESPEC: -Doenga Metabolica (Citopatia Mitocondrial)
276.3 CC ALCALOSE - Sdr Paraneoplasico
786.01 HIPERVENTILACAO - . .
782.1 ERITEMA OU ERUPCAO NAO TE&%E'.’L'?%QSAHE’E UE]% GQ i
377.00 CC PAPILEDEMA SOE
362.81 HEMORRAGIA RETINIANA
455.8 HEMORROIDES NAO ESPECI
787.3 FLATULENCIA, ERUCTACAOQO . y ”
V45 .89 STATUS POS-CIRURGICO ni ® O processo registava a “tumor” como
780.39 CONVULSOES NAO CLASSIF suspeita de neoplasia
278.00 OBESIDADE, NAO ESPECIF
*** verificar a ndo codificacgic ]
255.0 CC SINDROMO DE CUSHING - Codificar neoplasia (ndo especificada)
E932.0 REACCOES ADVERSAS A ES . L P
349.0 REACCAO A PUNCAO Lomasaj “OMO diagnostico principal
E879.4 REACCAO ANORMAL A ASPII
564.00 OBSTIPACAO NAO ESPECIF]
724.2 LUMBAGO
433.2 MIOCLONIA
BY.19 RADIOGRAFIA DO ABDOMEN NCOP
96.39 ENEMA TRANSANAIL NCOP
99.26 INJECCAO DE TRANQUILIZANTE
99.29 INJECCAO OU INFUSAO DE SUBSTANCIA TERAPEUTICA OU PROFILATIC NCOP
95,03 WORK-UP OFTALMOLOGICO ALARGADO

Médico(a) Codificador(a): 26977 Operador: 5320

Agrupamento na versdo AP21 em 30/11/2011 (Port. 839-A/2009)

Rec.Serv. 4 24/10/11, Cod. AB 03/11/11, sDevolv.AB 08/11/11, Corr./A 39 17/11/11 64
Corr./A 4 30/11/11, EntregsAB 30/11/11

GCD 9 Doengas e Perturbagdes da Pele, do Tecido Celular Subcutineo e da Mama

GDH 283 M Pequenas perturbagdes cutaneas, com CC

L=



DP: sinais e sintomas

# 63 - N° Dte. 92034993 - N° Epis. Intern.
Nasc. 22/11/1954 Sexo Masc. Idade: 56 aj
Admissdo: N&o programada
Int 17/09/11 13:41 - Serv MEDICINA B T
Tr. 19/09/11 11:08 - Serv PNEUMOLOG. A
Destino: domicilio - e para Consulta Extern;
Diagnéstico Principal:
786.30 HEMOPTISE, NAO ESPECIFICADA
*** gintoma como diagnéstico principal [
OQutros Diagndsticos:

05,1 PERTURBACAQO DO USO DO TABACO
386.00 DOENCA DE MENIERE, NAQO ESPECIFIC
272 .4 HIPERLIPIDEMIA NAO CLASSIFICRFE% V] |
ttp: /medlcmeont ESDOt.
492 .8 ENFISEMA NAQO CLASSIFICAVEL EM OQUTRA PARTE
162 .3 CC NEQPLA—— = mrinnnas= Terememmeesmeememmmmme
Procedimentos:

90 .55 = “Ndédulo pulmonar com avidez de FDG...” (no PET)
85.65  perervil ® ‘Lesdo tubular ramificada...”
87.44  RADIOGR, » “Provavel neoformagdo endobrénquica”

99.18 INJECCA| ~ . : :
L iy —> Encontrada lesdo responsavel pela hemoptise, que foi

Médico (a) Codific/ estudada e programada para cirurgia
Agrupamentoc na ve

Rec.Serv. 23 26/
GCD 4 Doencas e Perturba¢des do Aparelho Respiratério
GDH 99 M Sintomas e/ou sinais respiratdrios, com CC




DP: problema responsavel pelas
hemoptises

Internamento com os seguintes problemas:

#1 - Hemoptises

Recorreu ao SU em 16/8 por vémitos de sangue, sem instabilidade clinica ou queda significativa da
hemoglobina. Queixava-se de dispneia mas ndo apresentava alteragbes auscutatorias relevantes nem
agravamento de trocas gasosas. Foi efectuada EDA que excluiu origem digestiva da hemorragia, verificando-se
posteriormente hemoptises de grande volume. GSA (FiO2 21%): pH 7,345; pCO2 61,6; pO2 91,9; HCO3 32,9;
K+ 4,5; Hg- 12,6

Foi internada na U. C. Intermédios e realizou angiografia das artérias bronquicas:

- tronco comum das artérias bronquicas esq. e dir. com alteragées angiograficamente valorizaveis, verificando-
se hemorragia activa a esq. Tronco intercostobronquico dir. com alteragdes angiograficamente valorizaveis.
Feita embolizagao das artérias patolégicas com microesferas de PVA hidrogel.

Apos embolizagao teve emissao de sangue em pequena quantidade durante 4 dias e nao voltou a repetir no
restante internamento.

» Angiografia: “alteracdes angiograficas”
* Tratamento: embolizacao das lesdes
—> Disease / lung 518.89
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DP: sinais e sintomas

# 52 - N° Dte. 6038330 - N° Epis. Intern. 11032536 - EFR: 935601
Nasc. 10/12/2006 Sexo Fem. Idade: 4 anos Proven.: Cons.Exter
Admissdo: Programada
Int 22/09/11 10:56 - Serv PEDIATRIA Alta Hosp. 04/10/11 10:06 Demora: 12 dias
Destino: domicilio - e para Consulta Externa do Hospital
Diagnéstico Principal:

787 .61 DEFECACAO INCOMPLETA
*** gintoma como diagndstico
Outros Diagndsticos: * Encoprese (incontinéncia de fezes)
6% 09 OBSTIPACAO NAO CLASSI e Internado por retengdo de fezes
Procedimentos: e codifi bsti ~ ;.
= oa SAnTocRARTAS pa couns © codificar obstipagdo cronica
88.76 ECOGRAFIA DIAGNOSTICA
96,43 INSTILACAO DO TRACTO 1 3 Fneoprese (incontinéncia fecal)
96.39 ENEMA TRANSANAL NCOP
Médico(a) Codificador(a): 25731
Agrupamento na versdo AP21 em ltr==rz=vz=—Ttrorovr—e=>—Tr=vo>

Rec.Serv. 23 07/10/11, Cod. 7 19/10/11, >Devolv.7 25/10/11, Corr./A 39 03/11/11
Corr./A 3 17/11/11, Entreg>7 17/11/11

GCD & Doencas e Perturbag¢des do Aparelho Digestivo

GDH 777 M Esofagite, gastrenterite e perturbagdes digestivas diversas, idade <18 anos
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DP: sinais e sintomas

# 131 - N° Dte. 99017563 - N° Epis. Intern. 11034896 - EFR: 935601

Nasc. 11/04/1936 Sexo Masc. Idade: 75 anos Proven.: Cons.Ext
Admissdo: Programada
Int 11/10/11 12:36 - Serv UROLOGIA Alta Hosp. 14720410 13 (

Destino: domicilio - e para Consulta Externa do Hospital
Diagndéstico Principal:
788.32 INCONTINENCIA URINARIA MASCULINA DE STRESS
*** gintoma como diagnéstico principal [868] [CONF!]
Outros Diagnbsticos:
459.81 INSUFICIENCIA VENOSA (PERIFERICA), NAO ESPECIFICADA ;‘(t);%é;zfl'gtzz":é;“t;bﬁe/z011
V10.46 HISTORIA PESSOAL DE NEOPLASIA MALIGNA DA PROSTATA stress-urinary-incontinence/
v4s5.77 AUSENCIA ADQUIRIDA DE ORGAOS GENITAIS
Procedimentos: data (1*) cir. 12/10/2011
59.79 BO REPARACAQ DE INCONTINENCIA URINARIA POR STRESS, NCOP
Médico(a) Codificador(a): 26977 Operador: 6
Agrupamento na versadao AP21 em 30/11/2011 (Port. 839-A/2009)
Rec.Serv. 4 17/10/11, Cod. AB 27/10/11, >Devolv.AB 28/10/11, Corr./A 3 08/11/11
Corr./A 3 30/11/11, Entreg>AB 30/11/11
GCD 11 Doencas e Perturbac¢des do Rim e do Aparelho Urinario
GDH 309 C Pequenos procedimentos na bexiga, sem CC
*%** o GDH mudaria com a presenga duma Complicagdo/Comorbilidade ... [609]
*%* confirmada a mensagem: sintoma como diagnéstico principal [868] [CONF!]
(Registo do ficheiro TDSR700D exportado do WebGDH em 02/12/2011 as 07:43)
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Respostas a auditoria

e Leitura do que é comunicado

ACSS - UOFC

# 179 - N° Dte. 9025965 - N° Epis. Intern. 10011511
1 83 anos  Proven.: Urgéncia

07/10/1926  Sexo Fem. I
o: Nio programada

0 - Serv CIR. GERAL Alta Hosp. 14/04/10 14:30
o: domicilio - e para Consulta Externa do Hospital

Nasc.
Admis
Int 08/04/10 10

ULA BILIAR, SEM MENCAO DE COLECTSTITE,

s

TAL NAO ESPECIFICADA COMO MALIGNA OU BENIGNA
TUIDO [PROTESE] (EXCEPTO POR TRANSPLANTE)

CA DO ABDOMEN E RETROPERITONEU
s

'A OU PROFILATIC

CO NCOP DO SANGUE
ELECTROCARDIOGRAMA
Codificador(a): 29857 Operador: 5320
versdio AP21 em 10/05/2010 (Port. 839-A/2009)
39 15/04/10, Cod. R 07/05/10
Doengas e Perturbagdes do Sistema Hepatobiliar e do Panc
GDH 207 M Perturba iliares, cc
do ficheiro TDSR692D exportado do W

SDH em 11/05/2010 as 07:58)

BO-Bloco Operatdrio CCeComplic./Comorbilidade WCCaCC Major EFReEntidade Financeira Responsivel T

* Verificacao no processo clinico e reflexao
— Reconhecimento de nao conformidade e

consequente correccao
ou

— Desacordo com a nao conformidade e

consequente contestacao

* N3o obedecer cegamente as propostas de
correccao (muitas vezes incorrectas...)

aunationo Significative



